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REVUE CRITIQUE 


DIAGNOSTIC DU DfrjRE D'lINTERPRETATION 

(DELIRE DE REVINDICATION ET P3YCHOSES INTERPRETATIVE8 
SYMPTOMATIQ U ES) 

par les Docteurs 

P. Serieux et J. CapgrasI 

Medecins des Asiles d'alien es de la Seine 


Avant d’aborder le diagnostic diflferentiel du delire d’inter- 
pretation, il convient de resumer les signes principaux qui 
permettent d'6tablir le diagnostic positif 1 . 

Les interpr6tateurs sont des psychopatbes conslitutionnels, 
lucides, non affaiblis au point de vue mental, dont l'affection, 
incurable, est caract6riseepar une proliferation d’interpretations 
delirantes qui se coordonnent en un systeme plus ou moins 
coherent, sans appoint de troubles sensoriels, ou du moins sans 
appoint notable. Toujours une sensation rdelle, d’origine 
externe ou interne, sert de point de depart k ces interpretations. 
Les interpretations exogenes s’appuient sur un fait exact, mais 
denature, travesti, qu il s’agisse d’incidents minimes (gestes 
insignifiants, paroles entendues, etc.) ou, au contraire, d’evene- 
ments considerables prisdans la grande actualite, (fails sensa- 
tionnels, evenements politiques). Les interpretations endogenes 
sont provoquees par les malaises organiques les plus divers 
(cephaiees, n6vralgies, coliques, etc.), par des troubles neuras- 
theniques, par les modifications physiologiques dues k la 
menopause ou k revolution senile. Enfin les phenomenes 
psychiques (emotions, pensees, souvenirs) peuvent egalement 
provoquer chez les interpretateurs des erreurs de jugement; si 
le malade travaille de preference sur les souvenirs de l’arrifere- 
fonds de la memoire, on observe un delire retrospectif qui 
semble faire remonter k l'enfance reclosion de la psycliose. On 
constate parfois, en outre, des fausses reconnaissances ou au 
contraire Tillusion « du jamais vu enfin des deiires meta- 


1 P. Serieux. — Le Dilire chronique el les psychoses des degeneris. Congrfcs 
international de Berlin. Aout 1800. Bulletin de la Soc. de mid. mentale de 
Belgique , 1890-1891. 

Magna* et S£kieux. — Le Delire chronique h evolution systematique. Ency - 
clop, des Aide-memoire. Masson 1892, p. 144-149. 

Sehieux et Capgras. — Les psychoses a base d'intcrprilation delirante. Soc . 
mid. psychol. 24 fevrier 1902. Annales med. psych. Mai-juin 1902. 

Le detire d'interpretation. Bevue de psychiatric. Juin 1904. 

Les symptdmes du delire d'interpretation. Encephale. mui s-avril 1906. 

Deny et P. Camus. — Dilire d’interpritation et paranoia. Annales mid. psych, 
Juillet-aoilt 1906. 
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bolique et palingnostique qui transformed completement le 
milieu extdrieur. Les hallucinations font habituellementd6faut. 
Quand elles existent, elles demeurent rares, isoldes ; si cepen- 
dant elles se montrent plus abondantes, elles ne deviennent 
jamais permanentes, ni pOdominantes, ne survenant que par 
pdriodes plus ou moins longues. Dans quelques cas 6clatent des 
acces ypisodiques oniriquesqui doivent Gtre considers comme 
des complications. Les hallucinations de Louie sont les plus 
frequentes, les hallucinations psychiques etvisuelles s'observent 
de pOfyrence dans les formes mystiques. II n’y a pas de trou¬ 
bles de la sensibilitygdn6rale, mais les interpolations endogenes 
les simulent souvent. 

En dehors du dyiire, l'4tat intellectuel reste normal, Tallure 
est correcte, la mdmoire sdre, le sens critique lui-myme n’est 
affaibli que par rapport aux conceptions dyiirantes ; le langage 
et les dcrits des maladesrefletent tOs exactement cette integrity 
psychique qui se manifeste ygalement dans les facultds syllogis- 
tiques et la logique apparente qu’ils emploient k ddfendre leurs 
idyes. 

Lessignes nygatifs sont de la plus haute importance pour 
fixer le diagnostic : en dehors des psychoses intercurrentes ou 
d’dtats ymotionnels paroxystiques, x>n ne doit trouver ni 
excitation, ni dypression, ni confusion, ni amnysie, ni perte de 
sentiments aflectifs ; pas de ndologisme, pas de verbigeration; 
ni nygativisme, ni catatonie; pas de styrdotypie, si ce n’est 
quelquefois dans les dcrits. 

Les conceptions dyiirantes, qui sont le phynoiOne le plus 
frappant k un examen rapide, resulted des tendances origi- 
nelles de l’individu et repOsentent la synthese des interpola¬ 
tions ; il semble que le malade, les appuyant sur la Oalite, 
cherche k masquer sous un air de vraisemblanceleur caractfcre 
chimyrique. La nature de ces conceptions ne doit pas inter¬ 
vene dans le diagnostic; habituellement on trouve des idees 
de persyculion et de grandeur, combinees ou isolees, moins 
fryquemment des idyes de jalousie, des iddes mystiques, yroti- 
ques et hypocondriaques; exceptionnellement des iddes d’auto- 
accusation, plus rarement encore des idyes de possession 
(souvent transitoires et speciales aux dybiles) ; jamais d’idyes 
de ndgation systematiques. Le systeme delirant est souvent 
tres complexe et solidement agence ; parfois au contraire la 
systymatisation est indecise ; certains malades, au lieu de 
convictions dyiirantes vyritables, manifestent des doutes 
dyiirants (Tanzi); ils demeurent incapables d’arriver k une 
certitude malgO la multiplicity de leurs interpolations 
pourtant inybranlables. Au point de vue des Oactions, les uns 
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se condiment en persdcuteurs, soit pour se ddfendre contre 
leurs ennemis supposes, soit pour les attaquer; d'autres restent 
rdsignes et passifs; cesont 1& autant de nuances individuelles 
qui raodifient superficiellement Taspect general de la psychose 
raais qu’on se gardera bien de meltre en ligne de compte pour 
le diagnostic. 

devolution au contraire a une valeur diagnostiquede premier 
ordre. Le delire d'interpretation a une incubation lente pendant 
laquelle se manifestent seulement les tendances constitution- 
nelles de lindividu, c’est-4-dire une 6motivit6 et une suscepti- 
bilite excessives, r.ne autophilie etun orgueil outre, un penchant 
dej& marque au symbolisme. Hypertropliie ou hypere$th£sie du 
moi, avec lacune circonscrite de l'auto-critique, telle est la 
formule psychologique de Tinterpretateur. Une fois apparues, 
les interpretations delirantes s’oi ganisent rapidement; le choix 
d'un pers6cuteur est precoce; le delire s etend ensuite par 
rayonnement, englobant un hombre de faits et de personnalitds 
de plus en plus grand, mais il ne suit pas une progression 
methodique comme le delire chronique de Magnan: id6es de 
persecution etidees de grandeur peuvent apparaltre simulta- 
ndment ou se succeder dans n’importe quel ordre, ellcs ne 
se remplacent pas, elles contingent k coexister, la personna- 
lit6 du malade ne subit pas une transformation profonde compa¬ 
rable k celle de la psychose hallucinatoire chronique dont nous 
venons de parler. La maladie se poursuitind£finiment k travers 
des periodes d’accalmie et des paroxysmes plus ou moins 
marques ; elle ne gu4rit jamais, elle ne se ddsagrege jamais. 
Des signes d’affaiblissement intellectuel peuvent s’y greffer k 
Toccasion de l’involution senile, mais, par elle-meme, la psychose 
chronique k base d'interpretations delirantes n’a aucune ten¬ 
dance k se terminer dans la demenco. Toute psychose interpre¬ 
tative qui guerit ou qui devient dementielle n’est pas un delire 
d’interpretation essentiel. 

II importe de se metier des reticences, extr6mement fi-equentes 
chez ces malades, et de ne pas attribuer k la gudrison ce qui 
relive de la dissimulation. En raison de la correction habituelle 
de ces sujets, de leur lucidite, du manque de ces attitudes 
sp6ciales aux hallucinds, la dissimulation est souvent ties 
difficile k ddpister. Gendralement pourtant ils n'observentpasla 
meme reserve dans leurs ecrits ; nombre deces dissiraulateurs, 
toujours sur la defensive quand on les interroge, sont des 
graphomanes qui aiment confier au papier leur roman deli- 
rant ; la lecture de leurs manuscrits en dit souvent plus long 

quo 1‘entretien oral le plus habile. 

* 

# * 
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Tel est le tableau caracteristique de la ps.vchose dont nous 
essayons d’dtablir l’autonomie. Cette opinion a rdcemment 
sou’evd k la Socidtd mddico-psychologique des objections 
qu’il importe d’examiner afind’dclairer le diagnostic diffdrentiel. 
Emises d’abord k l’occasion d’une communication de Deny et 
Camus confirmant notre manidre de voir, et reproduites dans 
celles de Pactet et Courbon et de Vigouroux et Juquelier, 1 
ces objections peuvent se ramener k deux principales : 1° le de¬ 
lire d’interprdtation fut ddjd ddcrit par Falret dans ses persd- 
cutds hereditaires,et il faut comme lui continuer k le confondre 
avec les persdcutds-persdcuteurs, dont ne le distingue aucun 
caractere fondamental ; 2° l’interpretation dtant un mode de 
jugement banal, necessaire mdme k la constitution de n’importe 
quel ddlire systdmatisd, il n'y a pas lieu de Taccepter comme 
pathognomonique d’une nouvelle enlite morbide. Sur ce dernier 
point, tel est aussi notre avis, ainsi que le prouve notre premier 
mdmoiresur* les psychoses & based*interprdtationsdelirantes» 
lu en 1902 k la Socidtd mddico-psychologique ; aucune maladie 
ne peut dtre ddifide sur un seul symptome, aussi important 
soit-il, et nous allons dans un instant passer en revue les psy¬ 
choses interprdtatives symptomatiques. Auparavant nous de- 
vons dlucider la premiere objection qui est d’ailleurs celle sur 
laquelle insistent les critiques. 

Bien des auteurs, dit-on, ont connu avant nous les faits que 
nous dtiquetons delire d’interprdtation : nous n’y contredisons 
pas et ce point encore a dtd signale par nous en 1902. On peut 
identifier des interprdlateurs dans certains malades etudids 
par Esquirol, (monomanie intellectuelle), par Leuret .(ddlires 
d’idees, «arrangeurs »), etc. Mendel, Kraepelin ont aussi ddcrit 
une varidtd de la paranoia, dite « combinatoire », qui corres¬ 
pond en partie au delire d’interprdtation. Mais ce n’est pas ici 
le lieu de revenir sur 1’historique de cette affection et de 
montrer comment elle s’est ddgagde peu k peu des maladies 
diverses qui l’englobaieat; bornons-nous simplement, pour les 
besoins de notre dtude, k rechercher si vdritablement Falret, 
lorsqu’il tra$a la description magislrale de ses persdcutds herd- 
ditaires (1878), pensait y ranger les interprdtateurs. 

11 n’en est rien. Falret a fait connaitre uniquement lessujets 
que nous classons dans le ddlire de revendication, ou psychose 
k base d’idees prdvalenles. 11 a nettement declare en 189G que 
c’est Pobservation des cas de Sandon, de Teulat, de Verger et 


1 Les observations publiees h relte occasion nous semblent apparlenir au 
delire d’interpretation (avec reactions persecutrices, ce qui n est pas rare). 
En parliculier nous rangerions dans le delii e d’interpretation le meurtrier du 
D* Vallon. 
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de quelques autres qui lui a servi de point de depart pour dta- 
blir cette varietd nouvelle, le ddlire raisonnant de persecution. 
Or les malades dont parle Falret sont, k n’en pas douter, des 
revendicateurs et non des interprdtateurs. Lasegue, en 1861, 
declare Sandon atteint de manie raisonnante; en 1866 Falret 
s’attache k demontrer que la folie raisonnante n’est qu’un 
syndrome groupant des cas hetdrogenes et il cite a ce propos 
certains persdcutds raisonnants qui dissimulent leur ddlire et 
se signalent k l’attention simplement par une conduite bizarre 
et des actes desordonnds. Le 25 fdvrier 1878 il expose deflni- 
tivement a la Societd mddico-psychologique sa conception des 
persdcutds-herdditaires : « 1° ils sont hdrdditaires ; 2° ils ont 
des signes physiques de ddgdndrescence et des congestions.... ; 
4° ils personnifient la persecution dans une seule personne et la 
poursuivent par le chantage, les obsessions.... ; 6° ils sont 
malades toute leur vie avec des paroxysmes, mais restent 
toujours les mdmes k un dge availed et n’aboutissent jamais k la 
demence ... ; 8° ils ont un orgueil incomparable, sont des 
inventeurs steriles, des declasses, des incompris, ont des facultds 
remarquables, d'immenses lacunes dans l’intelligence et surtout 
dans le moral.... » Le 29 juillet 1878 il prdcise encore sa 
pensde en disant que ces malades € ont un certain degrd 
d’idees de persdcution.... ce sont des alidnds hdrdditaires.... qui 
sont pris d’ideesde persdcution vague sans formule arrdtde... 
ou ne constate chez ces malades ni interpretations di&li- 
rantes ni hallucinations de TouYe.... ni icl£es de grandeur . » 
Et Delasiauve fait remarquer que les malades de Falret 
€ sont moins des fous que des tempdraments excentriques, des 
gens mal dquilibrds. » Ainsi done Falret declare expressement 
lui mdme que ses persdeutes n’ont pas d’interprdtations deli- 
rantes. 

De plus, en 1892, Falret semble bien avoir voulu faire 
allusion au ddlire d’interpretation et le distinguer de la folie 
des persdcutds-perseculeursordinaires, dans le passage suivant, 
mallieureusement trop bref : « les persdeuteurs raisonnants 
n’ont pas d’hallucinations de Touie. Mais en dehors d'eux tous 
les persecutes ont-ils des hallucinations de I'ouie f II semble 
que certains d f entre eux n f ont que des interpretations 
deiirantes, e'est un point interessant a eiucider L > 

En 1896, Falret declare, sans y insister, que « les persecu- 
tds ordinaires ont toujours, ou presque toujours , des hallu¬ 
cinations de Louie 1 . » 

Pottier, dans sa these (1886) inspirde par Falret, dtudie les 


1 C’est nous qui soulignons. 
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persecutes-pers^cuteurs vrais (nos « revendicateurs »): « Leur 
delire, dit-il repose en grande partie sur des faits vrais 
qui out servi de point de depart k leur systematisation 
delirante et auxquels ils se sont bornes k ajouter des comple¬ 
ments imaginaires qu’on a peine k distinguer des faits reels 
qui leur ont servi de base— c’est surtout dans les actes que 
se caracterise cetto variete de maladie mentale.... Ces malades 
n’arrivent pas comme les autres persecutes k la megalomanie, 
c’est-4-dire k un delire de grandeur nettement caracterise, k 
se croire par exemple tel ou tel personnage historique. » Ritti 
de meme, ecrit dans son article du dictionnaire Dechambre 
€ Chez les persecutes-raisonnants, on ne constate ni interpre¬ 
tations deiirantes \ ni hallucinations de 1’ou‘ie et de la sensibi- 
lite generate, un immense orgueil, mais pas d’idtes delirantes 
de grandeur. » 

A pres ces citations, que nous pourrions corroborer par d’au- 
tres plus recentes, il est difficile d’admettre que Falret ait 
englobe le deiire d’interpretalion dans la psychose des perse¬ 
cutes hereditaires. A vrai dire cei tains des auteurs precedents 
parlent ensuite de la frequence des interpretations chez les 
monies malades, et c’est ainsi que dans la these de Pottier nous 
trouvons quelques-uns de nos sujets, un petit nombre toute- 
fois, classes dans les persecuteurs hereditaires. II nous appa- 
ralt que cette confusion provient dece fait que, de la descriplion 
si precise de Falret, on a retenu surtout, sinon uniquement, 
deux traits saillants : d’une part la lucidite, le developpement 
des facultes syllogistiques, les tendances raisonnantes ; d’autre 
part la vivacite des reactions, la tenacite, racliarnement des 
revendications. Et cela est si vrai que ces persecutes hereditai¬ 
res, on les designe aujourd’hui par deux termes, devenus syno- 
nimes, suivant que Ton envisage Tun ou laulre de ces caracte- 
res : on les appelle tantot des persecutes raisonnanls, tantdt 
persecutes-persecuteurs. Sans doute on proclame liien haut la 
contingence des reactions ; n’empeche qu’en pratique c’est sur 
elles avant tout que Ton s’appuie, et Ton ne s’aviserait pas, que 
nous sachions, de declarer persecute-persecuteur un interpre* 
tateur resigne, de moeurs douces et paisibles. 

En realite, on a peu k peu annexe arbitrairement aux reven¬ 
dicateurs, qui avaient servi k Falret k constituer son groupe de 
persdcuteurs, un certain nombre d’interprelateurs qui pre~ 
sentaient en commun avec les premiers malades, ce double 
caractere de la lucidite et des reactions perseeutrices. Ne 
voyant que les points de ressemblance, on ne tenait pas compte 
do caracleres differentiels qui sont loin d’etre ndgligeables. 

1 C’est nous qui soulignons 
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Cependant nombre de m^decins ont senti ce qu’avait de trop 
comprehensif ce cadre ainsi demesurdment elargi et revien- 
neat k uue conception moins ambigue Magnan insiste sur le 
caract^re obs4dant de l’idde delirante chez le persdcutd-persdcu- 
teur et d6crit k cdtd de lui, dans la ddgendrescence mentale, le 
ddlire intellectuel k evolution chronique, que nous pourrions 
assimiler au delire d’interprdtation. L’un de nous, en aout 1890, 
dans une classification des psychoses des ddgdndrds, distingue, 
entre autres formes, d'une part la psychose des persdcutds- 
persecuteurs, d'autre part le delire de persecutions ou de 
grandeurs a base d'interpretations deiirantes. Presque k la 
m£me dpoque (ddcembre 1890), Seglas dans une legon sur le 
diagnostic des ddlires de persecution, signale k cdte d’autres 
varietes : 1° Le delire des persdculds-persdcuteurs, ddlire de 
revendication plutdt que delire de persecution ; 2° le ddlire de 
persecutions k interpretations deiirantes simples. Gilbert Ballet, 
etudiant les persecuteurs familiaux qui rentrent dans notre 
ddlire d’interprdtation, est dgalement frappe, en 1893, de Ieur 
dissemblance avec les persecuteurs processifs : alors que ces 
derniers, dit-il, peuvent nedelirer sur aucun point, les premiers 
procedent d'une idde fausse qui est bien une conviction deli¬ 
rante. Ces breves indications auxquelles nous pourrions en 
ajouter d autres (Arnaud, Regis,) represented en quelque sorte 
Fembryogenie du ddlire d'interprdtation ; elles montrent la 
ndcessitd oil Fon se trouve de scinder un groupe trop vaste, 
et de se rapprocher davantage de Fopinion premiere de Falret. 

Eh bien 1 c'est ce demerabreraent imminent de la folie des 
persdcutes-persecuteurs que nous avons tentd de rdaliser. Nous 
abandonnons par consequent cette denomination dont Fambi- 
gui’te permet de grouper ensemble des formes hdtdrogenes; et, 
apres avoir ddcrit le ddlire d’interprdtation.nous allons exposer 
sommairement les caracteres du ddlire de revendication en 
insistant sur les signes qui le differencient du prdcddent. 

* 

* # 

Dilire de revendication. — A cette psychose conviendrait 


*. Cet agrandisseroent du cadre des pers6cut£s-pers£cuteurs et de la 
description primitive da Falret, dil k l importance qu’involontairement on 
accorae aux reactions, est mis en relief par la comparaison des observations 
des theses de Pottier (1886) et de Raoul Leroy (1896). Dafts la premiere il y 
a seulement 2 ou 3 observations que nous classerions dans le d41ire d’in¬ 
terpretation ; dans la seconde, pourtant si interessantc de tous points et qui 
dejft laisse entrevoir les distinctions que nous etablissons, sur 7 observa¬ 
tions personnclles, nous en trouvons 4 ou 5 qui appartiennent au delire 
d interpretation. La malade de Fobs. Ill en particulier, qui se croit fille 
d une actrice et du prince de Galles, actuellement internee k Maison-Blanche, 
a evolue de manidre qu’on ne songerait plus & l’appeler persecutee-persecu- 
trice. C'est nettement un cas de delire d’interpretation k id6es de grandeurs et 
de persecution. 
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mieux la denomination de delire & base de representations 
mentales exagerees ou obsedantes, employee par Deny et 
Camus, ou celle de deiires paranoiaques a idees prevalente 
adopiee par Dupr6. Eu raison de sa brievete nous couservons 
neanmoins le terme ccdeliie de revendication*, encore qu’il 
soit applicable, corame le remarque Regis, k tous les pers^cutds- 
persecuteurs. 

Le* delire de revendication pent etre ddfini une psycliose 
syst6matis6e chronique constitute par la pi ^dominance exclu¬ 
sive d’uneidte fixe qui s’impose k resprit d*une fagon obsedante, 
oriente seule l’activite toute entiere du malade dans un sens 
manifestement pathologique et 1’exalte en raison mtme des 
obslacles rencontres. Cet ttat de monoidiisme, de prevalence 
morbide se dtveloppe chez des sujets degtntres; il n’aboulit 
pas k la dtmenee. 

Dans cette forme prennent place des esprits exaltts, raison- 
neurset outranciers, qui sacrifient tout au triomphe d’une idte 
dominatrice, mais le delire de revendication d’une part n’englobe 
pas tous les malades ayant des reactions perstcutrices, etd’autre 
part comprend certains sujets qui n’ont aucune tendance perst- 
cutrice, ni m£me,& proprement parler, revendicatrice. On peut 
le diviser en deux varittts d’a pres un caractere de l’idee obst- 
dante qui donne k l’etat morbide un aspect special: 1° le delire 
de revendication egocentrique; 2° le delire de revendication 
altruiste ; le mtme individu tvoluant d’ailleurs quelquefois de 
l’un vers I’autre ou les prtsentant combines. 

Dans les cas types de la premiere variett, k la base du dtlire 
se trouve un fait determine, soit un dommage reel, soit une 
pretention sans fondement; le malade ne vise qu’i la satisfaction 
de ses dtsirs tgoYstes, k la defense de ses propres inttrtts ; il 
est generalement l’ennemi de la Socittt qui n’accorde pas k ses 
revendications l’attention ntcessaire ou qui ne lui reserve que 
dtboires (processifs, certains artistes ou litterateurs incompris, 
certains perstcuteurs hypocondriaques, amoureux, etc.). 

Le ddlire de la seconde variete repose au contraire sur une 
idee abstraite et se traduit par des theories impersonnelles con- 
cernant les sciences, la philosophic, la politique, la religion, 
etc. (inventeurs, reformateurs, prophetes et thaumaturges). A 
l’inverse des precedents qui sont toujours des persdcuteurs en 
conflitavec la Socidtd, ceux-ci, dominos par des preoccupations 
altruisles, sont parfois des r^veurs inoflensifs, ou m^me des 
philanthropes gdnereux, nuisibles seulement k eux-m^mes et a 
leur famillequ’ils ruinent, sacrifiant toute leur fortuned rim- 
piession de nombreux ecrits (ce sont des grapliomanes), 
k la preparation de leurs experiences, k I’ardeur de leur prosd- 
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lytisme. Souvent, il est vrai, leur exaltation, leur attachement 
a des utopies que, par tous les moyens, ils cherchent k realiser, 
les rend dangereux (fanaliques de toutes sortes, mystiques, 
anarcliistes, ldgicides et magnicides). 

Malgre leur diversite apparente, etqui tient uniquement aux 
modes differents de reaction, tous ces sujets sont idenliques; 
leur psycliose est caracterisee par deux signes constants : l’idde 
prevalente, l’exaltation intellectuelle. 11 n’existe k ce point de 
vue aucune difference fondamentale entre un persdcuteur pro- 
cessif et tel chercheur de pierre philosophale. Sans doute le 
premier a un defaut de sens moral beaucoup plus accentue que 
le second, mais cette lacune ne saurait nous surprendre cliez un 
degen^rd. Or tous ces malades sont des d4s£quilibrds, le plus 
souvent liereditaires et porteurs de stigmates physiques et psy- 
chiques, des inslables incapables de se fixer dans aucune situa¬ 
tion, instability qui contraste singulierement avec la fixile do 
leur ddlire : cette discordance, Magnan l’a magistralement analy- 
see dans ses dludes sur la degendrescence mentale. 

Nous n’insisterons pas sur Texaltation quasi-maniaque qui 
est un des caracteres du delire de revendication ; chacun 
s’accorde k qualifier ces sujets de maniaques raisonnants ; leur 
activite morbide, p^rmanente, avec des episodes paroxystiques 
n’est passeulement commandee par les conceptions prdvalentes 
qui les subjuguent ; certains faits apparaissent bien comme des 
reactions contingentes, il est certain que lesdchecs qu’ils subis- 
sent, aiguillonnent cette activity; mais les anomalies de leur 
conduite out une cause plus profonde : « leurs pensdes et leurs 
sentiments sont pousses par une force maniaque... le senti¬ 
ment d'avoir subi une injustice devient une impulsion obsddan- 
te. > (Schule). 

On a conteste, en raison sans doute des signes de d6sdquili- 
bration et d’instabilitd concomitants, que ces sujets soient des 
obsddes. En r^alitd, s’il est vrai qu’ils ne luttent pas contre 
leur idee fixe, mais pour elle, ce qui les differencie des obsedes 
et phobiques ordinaires, Tidee prdvalente qui les domine a 
bien un caractere obsedant et parfois m£me angoissant« 11 


1 On sail <jue Westphal etablit le premier, d£s longtemps, un lien entre la 
folie proccssive et la folie des obsessions (paranoia rudimentaire). Pour Mendel 
une serie de psychoses peuvent presenter ce symptdme « l’obsession des 
reclamations » ; il n’y aurait pas plus de folie des querulants qu’il n’y a une 
pyromanie, une kleptomanie. D’apres Neisser, il n’y a pas, dans la folie proces- 
sive, de conceptions deliruntes proprcment dites ; ce qui est maladif cost 
llntensite des sentiments affectifs. Pour Tiling, le querulant nest pas 
un paranoinque ; on ne constate pas cbez lui revolution progressive de 
systemcs delirants compliques ; il est & placer k cot£ du fanatique dont la 
personae est possedee par une idee tyrannique. Selon Leppmann ces sujets 
succombent sous l’obsession qui accompagne la modification de l'humeur. 
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s’agitli non pas... d’un 4lat passionnel, non pas d’une reven- 
dication ldgitime de droits injustement lesds, mais bien d’une 
obsession de jonr en jour plus tyrannique et pour la satisfac¬ 
tion de laquelle le malade, negligeant sa profession, sans souci 
del’avenir et de ses veiitables intents, tout entier k sa soif 
de vengeance, n’h^site pas k sacrifier sa fortune, sa famille, sa 
libei te mSme*. > Une de nos malades, k la suite d’un jugement 
prdlendu injuste, resta obsddee et angoissee durant trois mois, 
puis finit « pour se soulager enfin du poids dpouvantable qui 
6touffaitsa poitrine* par se livreri desvoies de fait sur le juge. 
Quand leur ddsir de vengeance est satisfait, ils eprouvent un 
sentiment de soulagement non moins caraet6ristique. Le persd- 
cuteur homicide « en voyant sa victime k terre goute un 
sentiment de triomphe et retrouve le calme de l’esprit, au 
moins pour un certain temps, en attendant qu’une nouvelle 
cause devienne pour lui une nouvelle occasion de delire 2 . » 
Pour Forel le ddlire processif « n’est pas un delire proprement 
dit, car il se meut dans le possible et part d’une base effective. » 
11 est « obsessif ». 11 y a, d’apres lui, chez ses sujets une obses¬ 
sion maladive k se croire lds6s dans leurs droits. « Cette obsession 
les pousse k poursuivre avec une tdnacitd inimaginable ce qu’ils 
consid&rent comme leur droit, devant toutes les instances des 
Tribunaux » 

L’evolution du d61ire de revendication est sous la ddpen- 
dance dtroite de Tidde prdvalente ; d’elle seule il tire sa raison 
d’etre et de progresser ; toute deception, tout echec, loin de 
l’abattre, lui imprime un'nouvel 61an. 11 s’agrandit en propor-^ 
tion des obstacles qui tendent k l’arr£ter ; parfois un fait nou-* 
veau se greffe sur la conception premiere, l’dclipse plus ou 
moins rapidement, et change le mobile de l activite des mala¬ 
des ; la formule du d&ire se modifie, mais non ses caracteres 
essentiels. Cela s’applique 4galement k tous les delires de re¬ 
vendication, aussi bien ceux de la premiere varidte que ceux 
de la seconde. Un persdeuteur processif oublie ainsi quelque- 
fois sa plainte initiale, peut-4tre justifi6e, pour s'adonner 4 
des preventions imaginaires; cu encore, poussd par son or- 
gueil, il se pose en champion du droit, en d£fenseur des oppri- 
mds, 4difle des projets de r6forme qu’il ddfend toujours avec le 
m£me acharnement: son ddlire 4gocentrique cede la place k 


Ajoutons n£anmoins que differents auteurs allemands (Hitzig, etc.) considc- 
rent la folie procefsive commc une psychose d^mentielle; lu majorite la range 
dans la parunoia. 

1 Mag.nan et S£kiei?x. — Les altines pcrsecuteurs in Revue generate des 
sciences , 15 dec*. 1891. 

2 Raoul Leroy. — Les Perseculcs-persicutcurs . These Paris, 1896. 
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uu dyiire altruiste. II y a done, dans la marche de cette 
psychose, une certaine mobility en ce sens qu'on peut observer 
des idees pr6valentes successives, mobilite superficielle d’ail- 
leurs et qui ne doit pas faire oublier la stability des symptdmes 
qui tiennent k la personnalite du sujet. Cornme on l’a dit: faire 
Tliistoire de la maladie, e’est souvent faire celle du malade. 
Dans quelques casneanmoins, soit parce que Tidde fixe est satis- 
faite, soit parce quelle perd son caractere obs4dant, l’amEliora- 
tion se produit, la psychose tend k gu6rir. Quelques auteurs 
(Ziehen, Wernicke) admettent la possibility d’une guerison 
complete. 

Ce bref expose des traits saillants du delire de reven- 
dication nous permet d’aborder maiutenant le diagnostic 
differentiel avec le delire dinterpretation'. 

En premier lieu, envisageons rapidement le point de vue 
6liologique : revendicateurs et interpretateurs sont tous assu- 
rdment des dyg£neres, mais que de points de dissemblance ! Les 
stigmates physiques et psychiques de dygenyrescence mentale 
sont ti es frequents chez les premiers (preoccupations hypocon- 
driaques, obsessions, impulsions, perversions sexuelles, folie 
morale, etc.); ils sont relativement rares chez fes seconds. 
D'apres Bleuler « la moyenne des paranoiaques (interprdtateurs) 
se compose d'hommes bien developpes physiqueinent et intel- 
lectuellement; il en est peu qui soient des degyndrys au point de 
vue physique ou mental, il y a m^me parmi eux plus de gens 
bien dyveloppds que chez les gens sains. > Nos observations 
ne nous fournissent pas des conclusions aussi favorables, mais 
elles nous demontrent que dans les deux tiers des cas on ne 
trouve aucune anomalie en dehors de la constitution spEciale 
que nous avons signal de ; le defaut de sens moral en particu¬ 
lar, si frequent chez les revendicateurs (« haine maladive » 
dit Morel) est tout-i-fait exceptionnel chez les interprytateurs ; 
les uns ont pu £tre considyres k juste raison comme des fous 
moraux, les autres, presque jamais. 

Mais e’est surtout le tableau de chacune des deux affections 


*. Il serait ioteressant de chercher parmi les « fous de g£nie » ceux qui appar- 
tiennent ii l’une ou h 1’autre de ces especes morbides. Jean-Jacques Rousseau 
a eu manifestement un delire d interpretation a forme depressive : dans ses 
Confessions et surtout duns ses Dialogues , les interpretations obondent. 
Swedenborg, un mystique c61ebre, avec son delire onirique rnisonnant, ses 
voyages dans les planetes, seinble appartenir plutot au delire par idee 
pr^valente. Certains ouvrages litteraircs pourrnient aussi nous fournir des 
exemples : dans La Recherche de Vabsolu, Balzac decrit admirublement 
un delire A base d’idee prevalente; Inferno de Strindberg est un specimen 
remarquable de d^lire d’interpr^tation. 
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qui 6claire le diagnostic, et voici le point essentiel. Le delire 
d’inlerpr^tation est veritablement un etat cUlirant; le delire de 
revendication, * uniquement base sur une idee fixe* (Regis), 
est un 6tat passionnel chronique, ou, suivant l’expression 
d’Arnaud, un Hat morbide continu du caractere . 

La periode de debut est tres differente dansles deux psychoses. 
Le delire de revendication a pour point de depart une id6e fixe ; 
le d61ire d’interpretation n’arrive a 1’idee fixe (quand il y ar- 
rive)qu’apres une longue phase preparatoire. Des rorigine, le 
premier malade a son systeme etabli et lutte aussitdt pour le 
realiser ; le second au contraire commence par draettre des 
interpretations diverses sans plan ai r£t6 et ne le cooi donne 
que plus tard autour d’une idee principale. Heilbronner a tout 
dernierement insiste sur cette difference fondamentale entre la 
genese des deux affections’. Qu’on essaye, dit-il, de superposer 
le ddveloppement d’une folie querulante avec celui d’une para¬ 
noia on arrivera k cette conclusion que le d6but manque pour 
ainsi dire, k savoir toute cette periode qui, chez le paranoiaque, 
precede souvent de plusieurs ann^es le d6veloppement du 
ddlire ; on a l’impression que le qudralant commence 12t oil 
le paranoiaque n’arrive qu’apres une longue maladie, c’est-&* 
dire k une id4e fixe, qui, chez le paranoiaque, a pour but 
d’expliquer une longue serie de phenomenes morbides, et chez 
le qudrulant oriente l’interpr&ation de perceptions, de souve¬ 
nirs normaux. La difference apparait nettement dans un 
symptdme commun, le d61ire de rapports qui est different par 
sa genese et par ses caracteres : chez le paranoiaque il v a un 
delire tres dififus de « signification personnelle » des fails 
exterieurs; chez le qu^rulant il y a un veritable delire de 
rapports dans le sens, et exclusivement dans le sens, d’une idde 
pr4valente. 

Les revendicateurs sont done des obs6dds et des exalt6s : toute 
leur activity maladive est consacr^e k la poursuite ou k la defense 
d’une idee fixe primitive. Point n’est besoin pour eux de forti¬ 
fier leur conviction par de nombreuses interpretations, par la 
deformation syst^matique de l’ambiance. Le point de depart de 
leurs revendications est un fait, non pas denature ou travesti, 
mais demesurement amplifie ; ils se maintiennent toujours sur 
le terrain des r£aliles ; ils n’ont pas une conception erronde de 


1. On sait que Kraepelin donne, depuis 1899, un tableau de la Paranoia ana¬ 
logue a celui du delire d’interprdtation, mais il y ajoute la folie querulante. 
Heilbronner estime qu’il faut separer nettement la folie querulante de la 
paranoia de Kra;pelin. (Hysterie u. Querulantenwahn. Centralbl. f. Nerv. u. 
Psych . 15 oct. 19u 7). Cf. P. Serif.ux. La nouvelle classification des maladies 
mentales du prof, kraepelin. Revue dc psychiatrie, avril 1900. 
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leur entourage, ne ddvient jamais vers le delire metabolique ou 
palingnostique. Le trouble morbide est en partie localise k leur 
activity : leur conduite, plus que leurs idees. apparlient a la 
patbologie. La disproportion anormale qui existeentre les reac¬ 
tions et leur mobile ; l’obstination, l’acharnement qu’ils mettent 
k s'agiter pour une cause pariois futile, k sacrifier pour un dom- 
mage leger ou une utopie, leurs biens les plus cliers, caracte- 
risent leur etat maladif. 

Leur excitation mentale habituelle, leur passion, leur comba- 
tivite exallde, leur attention constamment fixee sur un point 
peuvent toutefois provoquer chez eux quelques interpretations, 
gdndralement d’ailleurs en petit nombre, et dont il est parfois 
. difficile de dire si elles relevent d’erreurs de jugement ou de la 
mauvaise foi. Aussi bien ne serait-il pas surprenant qu’un sujet 
lucide, en conflt avec le monde extdrieur, n’interprdt&t pas k sa 
fagon sous Tinfluence de son idee obsedante et de son etat pas- 
sionnel, les evenemeuts qui le touchent ? Mais ces interpreta¬ 
tions erronees ne depassent pas une certaine limite, ne s’em- 
ploient pas k chercher dans de menus propos ou de minimes inci¬ 
dents un nouvel aliment au delire, ne deviennent pas retros¬ 
pectives ; les revendicateurs sont prets k accueillir favorable- 
ment les racontars et les coramdrages les plus ineptes, k traiter 
leurs juges ou leurs avocats de vendus, et de faux tdmoignage 
toule deposition qui leur est contraire. Mais k cela seulement se 
bornent leurs interpretations erronees. Dans le ddlire d’inter. 
pretalion aii conlbaire, «les interpretations constituent k elles 
seules, dit G. Deny, presque tout le tableau clinique, parce 
qu’elles surgissent en foule k l’occasion des moindres impres¬ 
sions sensorielles, sensitives ou cenesthesiques ». Chez certains 
revendicateurs (fanatiques, reforraateurs) les erreurs de juge¬ 
ment ne s’appliquent qu’& des iddes abstraites, se formulent 
en theories plus ou moins dtranges, qui sont le produit de 
leur imagination ou de leurs rdves, mais n’ont rien de commun 
avec les interpretations ddlirantes. 11s ignorent completement 
les persecutions physiques et n’attribuent pas aux maldfices 
de leurs ennemis les moindres malaises qu’ils peuvent ressentir. 
11s n'ont pas davantage d’iddes de grandeur proprement dites ; 
ils ne s’affublent pas, comme les interpretateurs, de titres 
ambitieux, ne s’octroient pas des richesses colossales. La 
haute opinion qu'ils ont de leur valeur les satisfait amplement, 
et leur jugement n'est pas faussd au point de les diriger vers 
la m£galomanie systematise. 

C’est dire que la plupart des malades decrits comme persd- 
cuteurs familiaux, ne sont pas atteints, k notre avis, de delire 
de revendication, mais bien de d6lire d’interpretalion. Cette 


Digitized by 


Google 



14 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


dpithete de persecuteurs, purement symptomatique, ne tient 
compte que des reactions. Abstraction faite de cette apparence, 
sans valeur nosographique, le ddlire d'interprdtalion apparalt 
chez ces sujets, avec ses interpretations multiples, sa systemati¬ 
sation, son extension progressive : aucun point de depart 
exact, pas de stimulants rdels, mais une serie deferences et 
de deductions basdes sur des faits travestis. Yoici par exemple 
une malade qui, gr&ce k plusieurs phrases entendues, a des 
regards significatifs, k mille details rdvdlateurs, se croit fllle 
d'un dvdque et frustrde d'un gros heritage par ses parents 
adoptifs : elle s'acharne apres ces derniers et Suit par tirer un 
coup de revolver sur son pere. C’est une persdcutrice familiale, 
mais c'est avant tout une ddlirante, et si ses recriminations 
n’dtaient pas injustifides, son agression serait peut-dtre explica¬ 
ble. La reaction est ici, dans une certaine mesure, propor- 
tionnde k l’excitant, et Ton voit aussitdt combien elle differe 
de celle du delire de revendicalion oil un dommage minime, 
mais rdel, a un retentissement exagdrd sur I’activite parce 
qu’il s’y ajoute une exaltation spontande, inddpendante de 
ce mobile. 

Les autres varidtds de persdcuteurs : hypocondriaques, amou¬ 
reux, jaloux, politiques, mystiques, etc., doivent dgalement 6tre 
diffdrencides en deux classes : les interprdtateurs d’un cdtd, les 
revendicateurs de l’autre. 

Un exemple de persdcuteur amoureux atteint de ddlire de 
revendication est cette malade de Magnan, qui, femme de 
chambre, s'dtait prise pour sa maltresse d’une affection 
tres vive et, renvoyde k la suite de scenes violentes, ne peut 
se rdsigner k vivre loin de celle qu’elle aime. Obsddde par sa 
passion, elle attend dans la rue, pour la frapper, la personne 
qui l'a remplacde, se poste devant la porte parfois une journde 
entiere, suit sa maltresse dans les magasins, les dglises, esca¬ 
lade la nuit la grille de la maison et va sonner k la cloche, lui 
adresse plus de 500 lettres suppliantes ou menagantes, la fait 
comparaltre devant le juge de paix, lui rdclame des dommages- 

intdrdts. Au contraire les persdcuteurs-amoureux types 

(amoureux d’artistes) dont le ddlire repose sur de multiples 
interprdtations ddlirantes et finit le plus souvent par cdder la 
place k un ddlire de persecution caractdrisd, ces malades appar- 
tiennent au ddlire d’interprdtation. Nous avons connu un sujet 
lucideet intelligent, qui, en dehors d’un internement tres court, 
a toujours pu vivre en liberte et qui, par suite de nombreuses 
interprdtations, se croit depuis longtemps fiancd k une 
princesse armdnienne et en mdme temps persdcutd par 
diverses personnes, lesquelles s’opposent k son manage et 
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mettent la police A ses trousses. II ne presente pas de ten¬ 
dances pers6cutrioes accusAes, mais, A part cette reaction 
differente, il est absolument identique aux amoureux d artistes, 
bien connus 4 . 

Dans le d61ire d’interprdtation, le d6sordre des actes est au 
second plan; les malades delirent beaucoup plusqu'il n’agissent. 
Assurement on trouve parmi eux des persAcuteurs, corrme 
on en trouve d’ailleurs chez les hallucinds, mais de cette reac¬ 
tion contingente personne ne veut faire le fondement d’une 
psychose. Ce n’est pas une id£e fixe qui les guide et commande 
toutes leurs pensAes, tous leurs gestes ; leur delire n’est pas 
nettement circonscrit commecelui du revendicateur, parce qu’il 
ne tend pas vers un but fixd d’avance ; en revanche la com¬ 
plexion est beaucoup plus grande, parfois m&mela multiplicity 
des interpretations nuit A la systematisation qui reste hesitante. 
Sansdouteonpeut deceler dansle delire d’interpr6tation une idee 
directrice qui rend tel malade persecute plutdt que mystique ou 
megalomane. Mais cette idee directrice n’est pas primitive, elle 
ne s’cxprime pas en une formule concise, elle reste parfois 
vague et traduit secondai remen ties tendances constitutionnelles 
de l’individu : c’est le noyau autour duquel s’organise un vaste 
system® deiirant. A la faveui # ^’interpretations proliferantes. 
Dans le delire de revendication au contraire, l’idee prevalente, 
nettement formul6e des l’origine, ne s’entoure pas d’un reseau 
d’interpretations, mais determine un etat affectif chronique et 
des reactions anormales. 

Malgr61eur lucidity et leur vivacite d'esprit, les'interpr&aleurs 
ont le jugement tenement perverti qu’ils acceptent sans con- 
trdle les creations fantaisistes de leur imagination. Le monde 
exterieur prend A leurs yeux un aspect fantasmagorique qu’il 
n’a jamais dans le delire de revendication. Le deiire s’amplifie 
par Tadjonction d’interpretations continuelles et plus ou moins 
proteiformesjil passe par des phases d’attenuation et d’exacerba- 
tion, mais ne montreaucune tendance A la guerison; la satisfac¬ 
tion d’un ddsir de vengeance qui a pu germer chez ces malades, 
n’apporte aucune modification profonde A leur psychose. En 
pareil cas au contraire, le revendicateur s’arreie, et, pour cer¬ 
tains auteurs, il peut guerir. 


1 11 serait inutilement faslidteux de passer en revue a ce mdme point de 
vae differentiel toutes les variet£s de persecutes-perstauteurs. Mais il importe 
dinsister sur un point: c’est que tous ces persecutenrs amoureux, livpocon- 
driaques, etc..., ne reinvent pas uniqucment du delire d’interpr^tatioii ou du 
d£Iire de revendication ; chez certains, il s’agit d'un 6tat passionnel plus ou 
moins transitoire, d’un acc&s d61irant qu'il faut classer k part dans la folio 
pdriodique des d£g£ndrds. 
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Le diagnostic diffdrentiel se resume dans le tableau synop- 
tique suivant: 


DELI RE DE RE VESDICA TION 

Etat passionnel (obsddant) chroniquc. 

Interpretations erronees, rares et 
trfcs circonscrites, secondaireset acces- 
soires. 

Id6e prevalente et obs^dante primi¬ 
tive, localis^e & un fait determine ou 
& une thdorie abstraite. 

Id^es de prejudice, sans persecu¬ 
tions physiques. 

Hypertrophie du moi sans m£galo- 
manie. 

Theme prevalent plausible. 

Excitation intellectuelle permanente. 

Reactions disproporlionnees A leur 
mobile. 

Stigmatcs nombreux. 

Frequence des anomalies du carac- 
tere et du sens moral. 

Rayonnement moindre, sans trans¬ 
formation du milieu. 

Possibility d'am£lioration et de 
gu£rison. 


DELIRE D'INTERPRETATION 

Etat ddlirant ebronique. 

Interpolations delirantes multiples 
et diverges, primitives et prodomi- 
nantes. 

Conceptions delirantes varices, liyes 
uniquement aux tendances coustitu- 
tionnelles. Idee directrice sccondaire. 

Idees de persyculion Ires actives. 

Idyes de grandeur systymatisees. 

Faussetyet parfois invraisemblance 
flagrante des interpretations. 

Activite normale. 

Reactions en rapport avec leur 
mobiles. 

Sligmates de degynerescence peu 
accentuys et electifs. 

Conservation du sens moral. 

Extension progressive du dyiire. 
Transformation du milieu extyrieur. 

Incurability. 


Ce diagnostic est maintes fois difficile en raison des symptd- 
mes comrauns qui sont: l’exagdration de la personnalitd, les 
tendances k la mdfiance, la lucidite permanente, Tabsence ou la 
raretd des troubles sensoriels, le defaut d’affaiblissement intel- 
lectuel et dans quelques cas la similitude apparente des reac¬ 
tions. 

La dissimulation habituelle des interpretateurs qui cachent la 
majeure partie de leur delire prdte k confusion surtout quand 
ces malades se conduisent en persdeuteurs. 

Enfin s’il est malaisd de se tromper dans les cas types, il faut 
reconnaltre qu’il existe aux frontieres de ces psychoses, des cas 
presque impossibles k classer d'une maniere ddfinitive, parce 
qu’ils tiennent k la fois de Tune et de l’autre. Ces formes mixtes 
n’enlevent rien de sa valeur k la distinction que nous avons 
dtablie ; s’appuyer sur elles pour la rejeter serait vouloir enle- 
ver aux especes les plus autonomes tous leurs caracteres et les 
confondre en un ensemble chaotique. C’est une regie gdnerale 
en biologie que ce passage par des transitions insensibles d’une 
espdee k une autre. D’autre part ont connait en pathologie 
mentale, surtout depuis les travaux de Magnan, l’existence de 
psychoses corabindes ; or il peut arriver qu’un ddlire de revendi- 
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cation s’associe k un d61ire d’interprytalion*. Suivant que le 
premier sera plus ou moins att4nu6 que le second, on se croira 
autorisd a dmetlre tel on tel diagnostic en observant qu’on y 
rencontre des signes susceptibles de faire adopter le diagnostic 
opposd, mais oil aura tort de ne pas songer k la possibility 
d’uue combinaison. Enfin, en leur qualite de d^gyueres, les 
revendicateurs peuvent presenter une bouffee delirante, aigud 
ou subaigue, qui simule le ddlire d’interpretation ; il s’agit 
alors de Tun de res ddlires d’interpretations symptomatiques 
qu’il nous reste k ynumdrer. 

*** 

Psychoses interpritatives symptomatiques. — Nous 
serons plus brefs sur cette partie du diagnostic qui est moins 
sujet k controverse. Disons, pour n’y plus revenir, que parfois 
revolution seule permet de (rancher la question : les tendances 
k la guerison ou k la demence indiquent qu’il ne s'agit pas d’un 
delire d’interpr4tation essenliel, malgrd la similitude du tableau 
sdmeiologique. 

Le syndrome que nous envisageons ici est en effet constitud 
par deux caracteres : 1° la richesse des interpretations deliran- 
tes : le malade ddlourne de leur vraie signification les moindres 
mots, desgestes insignifiants, les plus minimes incidents ; il ac- 
corde a la plupart des fails une valeur symbolique ; 2° 1‘absence, 
ou la rarete des troubles sensoriels. Les interpretations ddli- 
rantes, de beaucoup predominates, s'unissent en un delire 
plus ou moins systematise, qui resscmble, d s'y rndprendre, au 
delire d’interpretation essentiel, toutes les fois qu’il nes’y ajoute 
pas un dtat de confusion marquee, ou un etat demenliel appre¬ 
ciable. 

Ce syndrome peut apparaitreau debut ou dans le cours des 
psychoses les plus diverses, aigues ou chroniques, d’origine 
affective, toxique ou degenerative. Le diagnostic avec le d61ire 
d’interpretation essentiel s’etablira surtout, eh dehors de revo¬ 
lution, d’apies les symptomes concomitants appartenant & cha- 
cune de ces psychoses; ce seraitinutilement depasser les limites 
de ce travail que d'iusister chaque fois sur ces signes connus. 

Des 6tats interpretatifs se renconlrent dans tons les accds 
mtlancoliques , aussi bien dans la melancolie d’involution que 
dans la melancolie Litermittente. Les interpretations d4iirantes 


1 L’Observation bien connue de V. candidat h la papaute, publiee d’abord 
par Bull, puis par Mngnau {Lemons sur les deities syst. dans les diverses 
psychoses obs. XIV/ pourrait etre considerce comine un cxemple de ccs for¬ 
mes mixtes ou combinees. On pourrait e^alement en rapprocber. bien qu elle 
soil plus voisine d’un delire d^ revendication, l’observation publiee rccemment 
par Albes et Charpcntier (Encfyhale aoilt 1907). 
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surgissent en foule dans les periodes d'anxiytd, enlevent sou- 
vent au malade une grande partie de sa luddite, ne se patent 
k aucune discussion (delire d’attente). Les bruits les plus liabi- 
tuels prennent alors une signification inquidtante ou angois- 
sante, le symbolisme est ^ ce pointexagdre que le melancolique 
semble vivre dans un monde imagiuaire ou tout n'est que souf- 
frances horribles, tortures ypouvantables. L’origine affective 
des erreurs de jugement est alors 6videnle, et c’est parce qu‘& 
leur base se trouve un etat de douleur morale, que si souvent 
elles aboutissent aux kldes de culpability, exceplionnelles dans 
le dyiire d’interpr6tation essentiel (le paranolaque simple, 
remarque Ziehen, ne dispose que d'expyriences normales... k 
toute id4e de culpability s'oppose le sentiment de son innocence, 
l’idye est immediatement reduite, n’ytant pas favorisye par un 
etat d'anxiyty ou une voix accusatrice). 

Dans la folie pdriodique des d£g£n6r6s y le diagnostic est par- 
ticulierement difficile, les modifications affeclives ytant beau- 
coup moins apparenles que dans les cas precydents. Le delire 
d’embiye, le dyiire polymorphe dycrit par Magnan ne se distin¬ 
gue du delire d’interprytation essentiel quand les hallucina¬ 
tions font dyfaut, que par un dybut plus brusque, un dyfaut plus 
ou moins marquy de systymatisation, une terminaison rapide. 
Ces formes ont longtempsyte dycrites k mtranger, et en France 
par Syglas, sous le nom de paranoia simple aigue. Nous avons 
signale en 1902 Texistence de psychoses aigues k base d’inter- 
prytalion relevant de la folie pyriodique des dygdnyres. Ces cas 
ont 4ty de nouveau studies par Rosenfeld 1 ,* en raison dp son 
importance, nous rysumerons son travail.il existe, dit-il, un 
groupe de faits dans lesquels lo symptdme dyiire d’interpreta- 
tion apparait d’un facon aigue au corn s d*un ytat cn apparence 
normal ; il domine piesque exclusivement le tableau clinique : 
1‘observation uliyrieure montre que ce trouble disparnit ensuite 
completement saps laisser de deficitpsyeliiquc permanent. Le. 
classementde ccs cas, dans lesquels les interpretations deliran- 
tes, parfois tres abondantes, constituent le symptdme prydomi- 
nant unique, est possible en tenant oomple de Involution et de 
quelques symptdmes concomitants en apparence accessoires. 
La plupart des auteurs parlenl k leur sujet de Paranoia abortive, 
pyriodique, aigue, en s’appuyant snr ce fait que ces malades ne 
prdsentent aucune modification de riiumeur soit maniaque, soit 
depressive. Pour Kraepelin on peutdemonlrer qu’ils relevent de la 
psychose maniaque-depre*sive ; Rosenfeld defend cette derniere 


1 M. Rosenfeld. Sur le delire d’intcrprHation (Ubcr BeziehungswuhnjCentr. 
f, Nerr, u. Psych. 15 fev. 1907. 


Digitized by CjOOQle 



DIAGNOSTIC DU DELiHE D lNTfcfcPRETATION i9 

opinion et soutient que le plus souvent ou pent meltre en Evi¬ 
dence, non sans difficultE, les signes qui la justifient, et parti- 
culieremeut des symptdmes de depression : dissimulation du 
delire ou confidences seulement k un intime, pas de tendance 
querulante, idees d'inferiorilE, decouragement, reproches, 
scrupules, arrEt de la pensEe, impossibilite de fixer l’attention, 
incapacite de travailler. Daus certains cas, au contraire, on 
observe une liumeur maniaque. 

Quelle que soit Topinion adoptee, il faut reconnaltre que 
TattEnuation des modifications affectives dans ces dElires d’in- 
terprEtations aigus lies k la dEgenErescence mentale, oblige 
souvent de s’en remettre k revolution pour tranclier dEfini- 
tivement la question. 

L’alcoolisme donne parfois naissance cliez les prEdisposEs k 
un dElire systematisE d’interprEtation, qui revEt d’ordinaire la 
forme de dElire de jalousie. Ces interprEtateurs alcooliques sont 
identiques en apparence k ceux qui relevent du dElire d’inlerprE- 
tation essenliel : les moindres gestes de leur femme, un regard, 
un sourire, la maniere de se vEtjr, etc .. deviennent prEtexte 
aux soupgons. Le,diagnostic s’appuiera principalement stir le 
mode de dEbut; le dElire est consEcutif en genEral k un acces 
alcoolique ; ou bien? s’il survient au cours de Falcoolisme chro- 
nique, il s’atcompagne de signes d’affaiblissement intellectuel ; 
la marclie est plutot intermittente que progressive. 

La psychastMnie delirante , dEcrite par Raymond et Janet \ 
simule aussi par certains traits le dElire d’interprEtation. Ces 
dElires sont en gEnEral d’une Enorme absurditE, les interpola¬ 
tions rappellent d’apres Janet, le jeu des combles; en dehors 
des crises paroxystiques les malades ne semblent pas prendre 
au sErieux leurs idEes dElirantes. Le psychastliEnique « est sans 
dEfense ou reste inerle devant les raisonnements qui teudentS 
lui faire sentir la faussetE de ses conceptions » contrairement 
k TinterprEtateur qui accumule arguments sur arguments et 
parvient quelquefois k communiquer sa conviction k son entou¬ 
rage. Les antEcEdents sont d’ailleurs bien differents dans l’un 
et Tautre cas. 

Au dEbut de la dimence senile on observe parfois un dElire 
de prEjudice ou les interprEtations liennent la premiere place ; 
mais dejd I’afTaiblissement intellectuel est manifesle. 

Il nous sutfira de citer encore l’liysterie, 1'Epilepsie, la pai a- 
lysie genErale, la confusion mentale ou les interprEtations 
peuvent se montrer mais avec des caracteres particuliei*s et 
entourEes de‘s\ ; mpt6mes qui permettent d’Eliminer rapidement 
le dElire d interprEtation essentiel. 

i F. Ratmokd. Nivroec* et psycho-nevroea , Paris 1907 
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Au cours de la d&mence pricoce ('Ii4b6plu 6nie f catatonie) ce 
m£me syn.'rome k base d’interpretations delira ales peut surgir 
et pers6v6rer plus ou moins longtemps. Les interpretations soot 
alors remarquables par leur absurdity ot affectent souveat la 
forme de calembours ; la systematisation fait place au polymor- 
phisme ; il existe de la verbigeration, des stdr6otypies, divers 
aulres syraptomes eafla r6v61ateurs de inflection causale. 

Arrivoas k la d^mence paranoide . Lorsque Taffaiblissemeat 
iatellectuel progresse rapidement, le diagaostic est ais6. Les 
idees ddliraates temoignent ea effet de Tamoiadrissemeat psyclii- 
que « par leur multiplicity, leur mobility, leur niaiserie, leur 
extravagaace ; elles 4galeut y si mOmes elles ne dypasseat, celles 
des paralytiques gdnyraux. » (Syglas). Ordiaairemeat ces 
coaceptions dyiirantes polymorplies s’expriment ea termes 
iacohyreats (verbigeralioa) se coalrediseat, s’effacent pour 
reparaitre easuite. Quelques-uaes demeureat tea.ces mais 
entierement styrdotypyes. II est exceptioaael que les hallucina¬ 
tions ae vieaaeat s*y ajouter. 

Comme type des psychoses syst&matistes hallucinatoires , 
aous preadrous le delire chronique de Magnaa ; oa sail que 
Involution sysiymatique de cetle psycliose se fait ea qualre 
pyriodes : l°inquiytude; 2° persycutioaavec troubles seasoriels 
prydomiaaats; 3° mygalomaaie ; 4° demeace. Le^yiire chro- 
aique peut Otre et a yte coafoadu avec le delire d'interprytation. 
A la secoade pdriode le diagaostic s'impose le plus souveat, 
car le systeme dyiiraat est tout eatier domiay et dirigy par des 
lialluciaatioas progressiveraeat croissaales et s'accompagae 
de ayologismes plus ou moias nombreux. 11 ae devieat epiaeux 
que si riialluciuy dissimule ses troubles seasoriels. On pourrait 
penser alors k undyiire d’iaterpretatioa. L’erreur inverse est 
bien plus souveat commise : un iaterpretateur, quelque peu 
reticent, est soupconny de dissimuler ses hallucinations, et 
l’oa diagnostique : delire de persecution hallucinatoire. S’il 
s’agit reellemenl d’un ddliraat chronique a la secoade pdriode, 
le malade se trahit gyayralement par son altitude et ses 
gestes. Ea outre Hallucination a par elle-m^me ua caracteie 
de certitude que na pas rinterpretation : aussi la dialectique 
de ces sujets est faible, quaad ils essaient de laire leurs 
arguments essealiels. 

Une seconde cause d’erreur est l'upparition de troubles 
seasoriels au cours d’un delire d’interprytation ; mais ce symp- 
t6me aberrant ne predomine jamais, il reste episodique et 
accessoire. En outre les caracteres des conceptions deliran- 
tes, et principalement l'intensite des troubles de la sensibility 
gen6rale readenl le tableau clinique bien different dans les deux 
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cas. € Je crois ne pas rae tromper, dit Krsepelin, en conside- 
rant que I’absence de trouble priraitif de la volonte dans la 
paranoia, est en rapport etroit avec l’absence du delire de 
possession corporelle. L’idSe quedes forces etrangeres agissent, 
comme le ferait la telepathie, sur l'organisme, sur les sensa¬ 
tions, les pensees, les actes volontaires, n’est pour moi que 
l'expression de ce m^me trouble de la volonte qui se reconnait 
dans toutes les manifestations ext4rieure des demenls precoces. 
Dans la vraie paranoia [delire d’interpretation] j'ai quelquefois 
observe l’idde deiirante d’une influence provenant d’aliments 
empoisonnds, mais jamais par contre, la conception d'etre livr6 
comme un jouet inerte h la domination d’une personnalitd 
etrangere. Les idees de prejudice peuvent etre extr£meraent 
romanesques et invraiserablables, mais elles se maintiennent 
cependant toujours, aiusi qne les iddes de grandeur, dans le 
cadre des choses possibles et nalurelles et exceptionnellement 
dans la fantaisie. La personnalitd corporelle ou psychique peut 
bien souffrir ou s’accroUre, etrel'objet de la liaine ou se rev&tir 
d’une haute dignite, mais elle reste ce qu’elle etait dans sa 
nature intime. » 

A la pdriode de m6galomanie, celte transformation de la 
personnalite, qui fait defaut dans le d61ire d’interpretation, 
est effectu^e et l’attenuation des hallucinations pourrait alors 
faire penser au delire d’interprdtation, mais deji la st6r6otypie 
des propos, la ddsagregation commen^ante annoncent l’appro- 
che de la d6mence. 

Le diagnostic estau contraire singulierement ardu pendant la 
premiere periode, alors que le delirant clironique s’en tient 
exclusiverr ent aux interpretations; ces deux maladies pour- 
tant bien dloigndes de l’avis h peu pres unanime, aussi bien 
pour Magnan que pour Kraepelin, puisque Tune est une psychose 
constitutionnelle et l'autre une psychose acquise, et dont revo¬ 
lution est si differente, ne sont h ce moment separees dans leurs 
manifestations que par des nuances souvent insaisissables. A 
vrai dire cette ressemblance n'existe que pour certains cas de 
delire d'interpretation, ceux ou les idees de persecution ne 
s’associent k aucune idee de grandeur. On peut y reconnaltre 
neanmoins quelques traits distincts, mais dont l’attenuation 
frequente impose toujours des reserves pour l'avenir. Le deli¬ 
rant chronique cprouve un changement intime qui l'etonne et 
l'inquiete ; il repousse d’abord les pensdes qui l'assaillent, il a 
conscience encore de leur ddsaccord avec sa mentalite anterieu- 
re ; inddcis, il cherche quelquefois chez autrui une critique 
qu’il ne sait trouver lui-meme. Cette expectative pdnible n’a 
rien de commun avec la situation de l’interpretateur persecute. 
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M£me lorsque les interpretations devionnent plus frequcntes et 
plus lenaces au debut du delire chroniqim, elles s'accompngnent 
d'un sentiment d’inquidtude, d une recherche plus on moins 
anxieuse ; elles assaillent (e patient et Pcffraient par leur carac- 
tere etrnngc et mysterieux ; il n'arrive h la certitude, a la sysle- 
nialisat : on que le jouroii l'idee delirante est devenue sensation. 
Wen de semblab’e dans le delire d'inlerpretalion dont l’elabo- 
rat ion silencieuse se perd dans lelointain. [/interpretation deli¬ 
rante ifest pas /expression d'une modification brusque, mais 
repanouissement des tendances anlei-ieures. Point d’inqnietude, 
mais une conviction sereine, des affirmations categoriques, la 
certitude d’emblee. Le delire s’organise rapidement au rnoyen 
des perceptions actuelles et des souvenirs anciens, sYnrichit 
chaque jour d’acquisitions nouveiles, n'attend pas coniine le 
precedent, pour sesystemaliser, Peclosion de troubles sensoriels. 

Inquietude, hesitation, recherche anxieuse, defaut de systema¬ 
tisation, tels sont, les caracte: es de la psychose interpretative 
symptomaliquc de la premiere periods du delire chronique. Con 
viction tranquille, clarte des faits, systematisation definie (sauf 
pour certains sujets douteurs) tels sont au contraire ceux du 
delire d'interpretation essentiel. 
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SARCOME DU LOBE FRONTAL GAUCIIE CHEZ UNE SYPHI- 
LITIQUE. ETAT DEMENTIEL ; LESIONS GliNliRALISliES 
DE LA SUBSTANCE CEREBRALE 1 . 

Par le Docteur Damaye 

Me dec in Adjoint des Asilcs 


Lobservation suivante est celle d’une malade qui succomba en 
decernbre 1901 & l’asile de Yillejuif. 

C etait une femme de trento cinq ans, ayant exerce la profession 
de couluriere. Kite entra & l’asile le 7 octobre 190i avec des certi- 
ficats (jui mentionnaient un afTaiblissement des facultes menlales 
et quelques idees de satisfaction et de persecution, de plus une 
hdmiparesie droite, du strabisme et un leger trouble de la parole. 

1 Soviete nnatornique, seance da 2'» mars 100'i. La piece a ete depo?ee an 
IIusee Dupuylren. 
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L’examen physique de cette malade nous rAvAla un Atat spasti- 
que des membres inferieurs analogue & celui que Ton constate 
chez les paralytiques generaux: le rAflexe patellaire Atait exagArA 
dune fagon b peu pr&s egale des deux c6tes mais, au pied droit, 
on provoquait assez facilement la trepidation Apileptoi'de. Cette 
trepidation ne pouvait etre obtenue au pied gauche, pas plus 
qu’aux deux rotules. Aux membres superieurs, reflexes tendineux 
exager^s, au m6me degrA sensibleinent. 

Le rAflexe plantaire, nul au pied droit, se faisait au pied gauche 
en flexion brusque pour tous les orteils. Le reflexe buccal Atait 
perceptible, mais peu prononce. Les pupilles etaient egales, 
cependant leur reaction b la lumi&re semblait quelque peu pares- 
seuse. 

Si l’on tragait avec une pointe une ligne sur la poitrine de la 
malade, la rougeur du trait paraissait plus accentuee et plus per- 
sistante que normalement et cela Agalement des deux c6tes du 
corps. A la percussion des muscles pectoraux, tressaillement 
general du muscle, mais sans formation de nodosite locale b Ten- 
droit percutA. 

Les mains Atendues et les doigts AcartAs ne tremblaient pas 
d une fagon appreciable; il en 6tait de mAme pour la langue lors- 
que la malade la tirait hors de la bouche. 

Pas de tremblement fibrillaire des muscles de la face. La parole, 
habituellement lente, devenait lAgerement hesitante lorsque la 
malade s’efforgait de parler plus vite ou pronongait des mots 
longs ou difliciles : ces mots Ataient alors plus ou moins 
estropies. 

La force musculaire elait lAgArement diminuee aux membres 
du cote droit mais assez peu et b Toccasion de la marche on 
n’observait guAre qu'un peu plus de brusquerie dans l’acte de 
poser le pied droit sur le sol. 

Leger strabisme divergent de Toeil gauche mais se corrigeant 
b Toccasion des efforts de fixation vers un objet. 

Tels etaient les sympt6mes physiques observes; ajoutons-y que 
la malade gAtait de temps en temps. Voyons maintenant son Atat 
mental et intellectuel. 

Durant son sAjour b Tasile, nous n’avons constate chez cette 
femme aucune idee delirante proprement dite ni aucune halluci¬ 
nation. Lors de son entrAe, elle repondit bien aux questions qui 
lui furent posees mais en faisant quelque effort comme pour sortir 
d un leger etst dobnubilation intellectuel. Elle nous raconta qu elle 
gagnait3 fr. 50 par jour b confectionner des vAtements et qu’elle 
avait citA son patron devant les prud’hommes parce qu il ne la 
payait pas. Cette malade savait trAs bien son Age, la date de sa 
naissance et celle de son entrAe dans le service ainsi que son 
adresse b Paris, mais elle ajouta que sa mAmoire se perdait depuis 
un an. Elle nous dit qu elle Atait ici b Paris, puis b « Ville de Juif, 
dans un asile d’aliAnAs ». En somme, les notions de temps et de 
lieu semblaient peu altArAes chez cette malade. Elle nous dit ega- 
lement avoir frAquente l’Acole de six b quinze ans et avoir obtenu 
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le certificat d’^tuJes primaires. La lecture £tait correcte, mais 
lecriture extremement penible, tremblee et ressemblant ft sy 
meprendre ft celle des paralyliques generaux ; malgre cela on n’y 
constate pas de leltres oubliees, mais de frequentes fautes d’ortho- 
graphe. Le calcul fut satisfaisant. tout au moins dans les quel- 
ques additions et multiplications tr&s faciles que nous lui donnft- 
mes ft efTectuer mentalement. • 

Elle comprenait bien les questions qu’on lui posait et les actes 
qu'on lui ordonnait d’executer et s’y pr&tait docilement. 

Pas de stigmates d’hysterie ni de signes physiques de degen6- 
rescence. Art&res p^ripheriques en bon £lat. Pas de lesion car- 
diaque. 

Sur 1’herftdilft el les antecedents de cette femme, nous n’avons 
pu malheureusement recueillir que ses assertions, car elle ne fut 
pas visitee. Elle aurait eu un enfant mort & l’ftge de un mois, 
sans avoir eu de convulsions. Pas de fausses couches. Son p&re, 
nous a-t-elledit, est mort & 68 ans d’une maladie de coeur et sa 
m6re ft 55 ans d’une maladie de coeur ftgalement. Elle aurait deux 
freres dont I’un a 37 ans et l’autre 36. Personne, dans sa famille, 
n’a presents, b son dire, d’accidents nerveux ou mentaux; per* 
sonne n’y aurait eu de convulsions ni de paralysies ; elle-m&me 
n aurait jamais eu de maladie grave antftrieurement ou de mala¬ 
dies vftneriennes. 

Tel etait letat de noire malade b son entree dans le service et, • 
pendant vingt jours il resta b peu prfts le m&me : la malade pas- 
sait ses journ^es dans la cour de son quartier, s’y promenant et 
causant un peu. 

Mais, sa conversation 6tait peu active, « nonchalante » disaient 
les infirmiftres ; ses id6es furent toujours assez sensees, jamais 
elle ne delira ; de temps en temps cependant elle venait reclamer 
sa sortie. De temps b autre la veilleuse la signalait comme dor¬ 
mant mal, se levant ou defaisant son lit pendant la nuit. 

Le 27 octobre, elle tomba subitement dans la cour en proie b une 
crise convulsive generalisee mais predominant aux membres du 
cotft droit: les pupilles etaient dilatees et la perte de connaissance 
semblait complete. Les mouvements cloniques persist&rent aux 
membres durant une heure environ. Peu b peu, la malade reprit 
sa connaissance mais resta aliUse: l’obnubilation* et le gfttisme 
s’accentu&rent considerablement depuis ee jour: de plus, l’hemi- 
parAsie droite augmenta egalement. La malade ne parla plus 
guftre que par mots isolfts et presque jamais spontanement: elle 
ne s’est jamais plainte de c^phalee ni de douleurs en d autres 
regions. 

Le 2 novembre, une nouvelle crise convulsive, semblable b la 
premiere, survint pendant la nuit. 

Le 20 du meme mois, troisiftme crise nocturne Egalement; enfin 
la derniere eut lieu le 2 decembre ft six heures du soir. La tor- 
peur intellectuelle s’accrut enormdment aprfts chacune de ces 
crises de telle sorle qu’en decembre toule conversation avec la 

t • 
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malade est devenue impossible : celled semble ne plus compren- 
dre et en tout cas ne fait plus aucune reponse. 

Un autre sympt6me apparut ft cette epoque, qui rendit plus 
probable le diagnostic de tumeur cCrCbrale. car jusqu’alors on 
hesitait en inclinant beaucoup vers la paralysie generate. Notre 
malade fut prise trois ou quatre fois de vomissements alimentai- 
res et bilieux ; nous n'avons pu malheureusement en etre temoin 
et constater leurs caractftres d’une fagon plus precise : ces vomis- 
sement furent abondanls; d aprfts le personnel, iln’y eut pas d’etat 
nauseeux. 

La malade se nourrissait mal et maigrissait; une escarre sacree 
commen^ait ft apparaitre ; elle tomba dans un Ctat somnolant 
auquel succCda insensiblement le coma et mourut dans la nuit du 
15 dCcembre. 

Sa temperature avail ete normale pendant trfts longtemps ; il y 
eut un ICger etat febrile (38* et environs) dans les premiers jours 
de novembre puis une legftre hypothermie ;36* et environs). Rede- 
venue normale, la courbe thermique s'eleva de nouveau au com¬ 
mencement de ddcembre et oscilla encore aux environs de 38* 
interrompue, le 8 decembre par une crise ft 36°. RemontCe ft 38% 
la temperature y chevaucha jusquau dernier jour oil elle alteignit 
au moment de Ja mort 41 # 6. 

Le poids de la malade elait, ft son entree, de58 kilogs ; il dimi- 
nua ensuite trfts rapidement: deux jours avant la mort il etait 
de 50 kilogs 200. 

Dans les urines, on ne constata jamais de sucre ni d’albumine. 
Enfin, les rftgles parurent une seule fois, du 27 octobre au 31. 

L autopsie fut pratiquee le 17 decembre ft dix heures du matin, 
soil trente-trois heures aprfts la mort. 

Le cadavre est un peu 6macid et l’on remarque une escarre 
sacr^3 au d£but. 

Les deux poumons pr^sentent, ft leurs sommets, quelques adhft- 
rences fragiles. Les bases, surtout celle du poumon gauche, sont 
tres congestionnees, mais sans infarctus ni pneumonie. Pas de 
tuberculose pulmonaire. Pas d’^paississement des plftvres ni 
d’epanchement dans leur cavitd. 

Rien au pericarde ni au ccuur. Pas d’ath^rome de l’aorte. Gros 
intestin rempli de boules fecales dures. 

Foie un peu hypertrophic avec nombreuses taches jaunfttres ft 
sa peripherie. Se dCcortique facilement. A la coupe, aspect du foie 
gras. 

La rate n’ofTre rien de particulier. 

Les deux reins sont mous, mais de volume normal; ils se 
dCcortiquent mal sur quelques points. La substance corticale du 
rein droit n’est pas visiblement diminuee d’Cpaisseur, mais celle 
du rein gauche Test notablement et de plus a un aspect graisseux 
degenCratif. 

De la face superieurede l’uterus part un fibro-myome, lCgftre- 
ment pCdicule, du volume d’une pomme; la partie cenlrale de 
cette tumeur est caseifiee. 
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Sf/steme nerceux. — Du c6te gauche, le tissu cellulaire situA sous 
le cuir chevelu est un peu celematie. De ce mArne cote, la face 
interne de la voute cranienne est le siege d’une osteite le^rere, 
mais de plus on.y remarque A la partie moyenne de la region 
frontale une exostose conique ayant un peu moinsde 1 centimetre. 
L'extremite lihre de l'exostose est mousse, mais nAanmoins 
dAprime, en cet endroit, la dure-mere en godet. 

La dure mere, epaissie, adhere beaucoup A la vnfite cr&nienne 
sur la plus grande partie de son etendue; dans la rAgion avoisi- 
nant l’exostose, el le adhere intimement aux meninges sous-jacen* 
tes et on ne pent la separer en cet endrok d’avec la pie-mAre. Sur 
la face externe de la dure-mere, on remarque trois ou quatre 
petits bourgeons syphilomaleux, de couleur jaun&tre, trAs mous, 
qui s'emboitent dans autant de petits orifices creusAs aux depens 
de la table interne de la vofite crAnienne. La dure-mAre est 
congestionnee dans sa moitie gauche ; les bourgeons ne sont pas 
cantonnes A cette region et deux d’entre eux siegent sur la moitie 
droitedela meninge. 

Le liquide cephalo-racbidien est peu abondant. Apres avoir 
extrait le cerveau de la boite crAnienne, on sperQoit alors une 
volumineuse tumeur occupant la zone frontale de 1'hemisphAre 
gauche. 

La surface de la tumeur est recouverte par des bribes de la 
dure mAre que Ton ne pent enlever, etant donnee leur forte 
adherence en cet endroit, qu’en arrachant quelqtie peu avec elles 
le tissu nAoplasique. 

Sur l un des fragments meningAs reslAs ainsi adherents, on 
remarque l’empreinte en godet produite par fexostose qui repon- 
dait A peu prAs A la partie mAdiane de la surface du neoplasm©. 
Autour de ce dernier, les veines de la pie mAre sont extrAmement 
turgescentes. A la peripherie de la tumeur et dans toutes les autres 
regions, la pie mAre ne prAsente pas d’adherences avec la subs¬ 
tance cArebrale. 

L’encephale, envisage dans son ensemble presente les particula¬ 
rity suivantes. L’hAmisphAre gauche est plus volumineux que le 
droit, bu moinsdans ses deux tiers anterieurs, et ce caractAre appa* 
rail trAs nettement si 1’on regarde le cerveau de face. En ecartant 
les deux hemisphAres, on constate que le gauche bombe assez for* 
tement, par la partie antArieure de sa face interne, dans la scis- 
sure interhemispherique, alors que le droit prAsente A la region 
correspondante une legAre concavite due ou refoulement. 

La partie postArieure des hAmisphAres a conservA son volume 
et ses rapports normaux. Quant au cervelet, il n ? a subi aucune 
modification et ne prAsente pas de lesion macroscopique; il en est 
de mAme pour la protuberance et le bulbe. 

Pas de granulations Apendymaires des ventricules. 

Voici les poids des difTerentes parties de l’encephale : 

Encephale entier = 1.475 gr. 

Cervelet, bulbe et protuberance, ensemble = 160grammes. 

HAmisphere droit = 560 grammes. 
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Hemisphere gauche avec la lumeur = 755 grammes, 

Sur le cerveau intact, la surface de la tumeur, dont le niveau 
depasse legyrement celui des eireonvolutions, a un aspect gris- 
rose qui tranche assez peu sur la couleur de I'ecorce cerebral©. 
Elle s’etend sur plus des deux liers du InLe frontal et sa eirconfe- 
rence est b peu pres cello d une Ires grosse orange, Elle n est pas 
absolurnent ronde, car son pourlour est fortement sinueux ; son 
diametre maximum atteint 9 centimetres. En haut, le neoplasme 
s’arrete b 1 centimetre du bord sagittal de rhernisphere, en has b 
2 centimetres environ de la scissure de Sylvius ; en avant, il est b 
4centim^tres du pole frontal et en arrit>re on compte environ 10 
centimetres entre son bord posterieur et le pole occipital. II est 
limit© & sa partie superieure par la partie la plus elevee de la pre¬ 
miere circonvolution frontale, b sa partie anterieure par la deu- 
xieme fronta’e, en bas par la troisteme frontale et la partie infe- 
rieure de la frontale ascendante, enfin en arrive par la parietal© 
ascendante entamee en partie elle aussi. Les eireonvolutions avoi- 
sinant la tumeur, et notamment la troisieme frontale et les tempo- 
rales semblent leg^rement tassees ; la scissure sylvienne de ce 
cote est abaissee. 

Il n’v a aucune continuity entre la ndoplasie et la substance 
cerebralequi paraissent separdes l’une de l'autre par une capsule 
conjonctive. 

En effet, apr£s avoir pratique dans l'hymisphyre gauche une 
coupe antero-posterieure, on decortique tr£s facilement la 
tumeur en ycartant les deux parties d’h^misph^re sectionne. Cette 
tumeur, isolee, nousapparait alors assez etendue en surface, mais 
quelque peu aplatie dansle sens de sa hauteur : elle ne mesure, en 
etlet, que 5 centimetres environ dans ses parties les plus dpaisses. 
Sa face superieure etait assez uniforme; la face inferieure, au 
contraire, est tres accident^e etcomme lobulee. La consistence est 
dure, comparativement b celle de la substance cerebral©. Le poids 
de la tumeur est de 200 grammes. Examinons maintenant la loge 
qui contient celle-ci. 

C’est une cavity dans laquelle le neoplasme s’emboite parfaite- 
meit. Ses parois sont tapissees par des adherences assez fragiles 
qui maintenaient la tumeur et on y remarque de nombreuses 
logettes correspondent b la lobulation de la face inferieure du 
neoplasme. Cette loge, dont les parois laldrales sont presque b pic, 
est formee aux depens de la substance cerebrale qui a ete ainsi 
refoulee et tassee par la tumeur pendant son developpement. Sur 
les parois de cette cavity, on distingue encore des formes vaguesde 
eireonvolutions aplaties et etalees : en certains endroits, lessillons 
et les eireonvolutions semblent limiter des logettes et avoir ainsi 
quelque peu modele la face profonde du neoplasme. La coupe 
verticale antyro-posterieureque nous avons praliquee dans Themis- 
phyre monlre nettement que la paroi de la loge est formee par la 
substance grise de lecorce frontale. Cette coupe montre egalement 
le ventriculelateral gauche aplati et refoule en bas; les parties 
qui Lenvironnent : noyau caudy, noyau lenticulaire, centre ovale, 
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bien que sains b l’oeil nu, doivent cependant avoir subi, elles aussi, 
le contre-coup de ce tassement dans leur constitution histolo- 
gique. 

Kacamen histologique. — Tumeur : (H6matoxyline-eosine, Nissl, 
fuchsine). Ce qui frappe immediatement, c/est la tr6s grandeabon- 
dance des vaisseaux sanguins : les uns sont petits, les autres volu- 
mineux et formant comma des lacs sanguins. Beaucoupde ces vais¬ 
seaux ont une paroi endotheliale propre, d autres sont limites par 
le tissu meme de la tumeur. Autour de quelques-uns des vais¬ 
seaux, on remarque une infiltration embryonnaire abondante. 

La tumeur est constitute par des cellules b grand noyau clair 
dans lequel on distingue quelques fins nucltoles. II y a un melange 
de cellules fusiformes et de cellules arrondies avec predominance 
des fusiformes. On remarque, en outre, des cellules rondes disse- 
minees dans toute l’ttendue du tissu de la tumeur. Les cellules 
neoplasiques forment, par leur orientation, un grand nombre de 
tourbillons les uns avasculaires, les autres autour de l’axe d un 
vaisseau. 

Ces cellules sont trts rapprochees les unes des autres mais, 
par endroits et notamment b la ptripherie de la tumeur, on dis¬ 
tingue un tissu fibrillaire qui, au voisinage des meninges, forme 
des travees stparant, en quelque sorte, des lobules cellulaires. 

Les meninges adherent b la tumeur et poussent des prolonge- 
ments dans l’epaisseur de celle ci, prolongements dont quelques- 
uns ptnttrent assez profondtment. Elles s’insinuent tgalement 
entre la tumeur et la substance cerebrale, dtlimitant ainsi le nto- 
plasme. Dans toutes ces regions, les meninges sont epaissies el 
plus infiltrees qu’ailleurs. 

Bourgeons syphilomateux dela dure m£re. — Constituts essen- 
tiellement par un tissu fibreux abondant, au sein duquel sont 
tparses un grand nombre de cellules rondes. Les vaisseaux y sont 
nombreux, quelques-uns assez volumineux. Certains de ces vais¬ 
seaux sont entourts dun abondant manchon de cellules rondes. 
Les parois vasculaires sont epaisses. 

Circonvolutions. (Hdmateine-6osine, Nissl, P'uchsine. Weigert- 
Pal). — Zone front ale de Vecorce comprimee , prise dans la cacite 
de la tumeur. — Dans toute l'etendue des preparations, on n’aper- 
goit que des cellules, nombreuses et reparties uniformement. non 
conglom6rees. Vers le bord sup6rieur de la coupe, on distingue 
encore quelques tr£s rares noyaux tr£s pAles, seuls vestiges des 
cellules nerveuses disparues. Diap6d6.se tr£s discrete autour des 
vaisseaux doat le nombre n’est pas diminud et dont les parois 
sont un peu amincies. La substance grise a done b peu pr6s 
disparu : le Weigert ne montre, en efTet, qu’un feutrage uniforme 
de fibres b myeline. Vers le bord superieur de la preparation se 
trouve une zone claire, excessivement r6duite, oil I’on distingue 
quelques rares fibres fines, traces des plexus corticaux. 

Noyau lenticnlaire gauche (*itue dans la region comprimee ).— 
Ce qui frappe, e’est l'abondance des cellules embryonnaires dans 
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toute I'etendue de la preparation. Trfcs 16gfcre diapddfcse autour 
des vaisseaux qui pr^sentent par places une d6g6nerescence 
hyaloide de leurs parois. 

Les cellules nerveuses sont trfcs mal colorees : le noyau seul a 
pris les colorants. Sa membrane est bien teintde, maisson nucleole 
est finement fragments ou dissous. Surla preparation, on n'aper- 
goit guere quo des noyaux cellulaires p&les, entre lesquels les 
cellules embryonnaires se sont groupees par amas de quatre ou 
cinq. C& et 1&, quelques protoplasmes ont pris le colorant et on y 
distingue encore des grains chromatophiles, mais alors la cellule 
est dej& fortement attaquce et deform6e par les corps embryon¬ 
naires. Pigment jaune rare. 

Partie inferieure de la froniale ascendanie gauche (ooisinage de 
la tumeur). — La pie-mfcre, leg6rement congestionnde. n’est ni 
adherente. ni epaissie, ni infiltree. 

Dans toute l’epaisseur de la substance cerebrale se trouve un 
assez grand nombre de cellules rondes disseminees, les unes se 
colorant d’une fagon intense, les autres restant plus claires. En 
certains endroits, la cellule nerveuse a compietement disparu etest 
remplacee par unamas de cellules rondes. Dans le protoplasme 
des cellules pyramidales, les grains chromatiques sont le plus sou- 
vent dissous. Beaucoup de cellules pyramidales sont fortement 
6chancrees par les neuronophages; d’autres ne presentent plus 
autour deleur noyau qu’un protoplasme tr6s reduit ou dont les 
prolongernents ont disparu ; enfin, un grand nombre sont reduites 
& leur noyau. Ce dernier, fr^quemment volumineux, a assez bien 
conserve sa forme; dans quelques cellules cependant, il est ova- 
laire. Le nucleole est sou vent fragments ou reduit en une fine 
poussiere; dans les noyaux oil il est resld entier, k il est ordinaire- 
ment excentrique. Un grand nombre de cellules pyramidales pre¬ 
sentent du pigment jaune. 

Petits vaisseaux abondants, mais pas de diapeddse dans les gaines 
lymphatiques. 

DeuxiSme froniale dvoite . — La pie-m6re n’est ni Epaissie, ni 
adherente ; elle est leg&rement infiltree par les cellules rondes. 

La substance cerebrale est le steged’une infiltration aussi abon- 
dante qu’au voisinage de la tumeur, mais les lesions cellulaires 
sont un peu moins avancees: un plus grand nombre de cellules 
ont conserve leurs prolongernents. Ici, pas de pigment jaune dans 
les cellules. 

Par places, diap&l&se excessivement discrete dans les gaines 
lymphatiques. Les plexus de fibres corticales ne sont pas visible- 
ment alteres, sauf le reseau d’Exner qui a conserve son epaisseur, 
mais dont les Elements sont notablement fendillds et moniliformes. 

Parieiale ascendanie droile , region motjennc. — La pie-m&re ne 
presente aucune particularity. 

Beaucoup de cellules ont perdu leurs prolongernents et ont une 
tendance & s’arrondir. Peu sont indemnes ; beaucoup sont atla- 
qu^espar les cellules rondes. Chromatolyse p^rinucleaire dans la 
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plupart des cellules. Quelques-unes seulement contiennent du 
pigment jaune. Un assez grand nombresont reduites ou k peu pr6s 
k leur noyau. 

L6g£re surabondance des vaisseaux. 

Sixi£me occipitale droiie. — Pie-m&re ni 6paissie, ni adherente, 
mais tr&s infiltree en certains endroits. 

Dune faQon generale, le protoplasme se colore mal : les corpus- 
cules chromatiques sont dissous en grande partie. Les cellules sont 
arrondies et attaqu^es par les corps embryonnaires qui sont nom- 
breux dans leurs intervalles. Le noyau est la partie la mieux 
color^e ; il est leplus souvent volumineux avec nucleole fragments 
ou compl&tement dissous. Pas de pigment jaune. 

L6g6re diaped&se vasculaire, mais toujours tr&s discrete. 

Au Weigert, le plexus d'Exner et les autres plexus corticaux ne 
pr^sentent ancune alteration visible. 

Cercelet. — Aucune lesion decelable. 

Moelle. — Son poids, avec les enveloppes, est de 55 grammes. 
Les methodes de Nissl, de Weigert-Pal et du picro-carmin ne 
ddceient aucune particularite des cellules, des vaisseaux ou des 
meninges. Pas de degenerescence des cordons, 

. La presence de l’exostose et des bourgeons syphilomateux loges 
dans la paroi cr&nienne mettent hors de doute l’existence de la 
syphilis chez cette malade. L’irritation m6ning£e produite par 
l'exostose semble avoir joue le grand role dans le developpement 
du sarcome et ce dernier, en s'accroissant, a lentement refouie la 
substance cerdbrale et s’est ainsi constitue une cavite. 

Voil& done une malade qu'& premiere vue on dtait tente de prendre 
pour une demente paralytique. Son aspect general, l'etat de sa 
parole, ses reflexes, le caractere de ses mouvements et son affai- 
blissement intellectual faisaient penser k la paralysie generale. 
Mais d’autrapart, le nystagmus, le leger strabisme, l hemiparesie 
et le clonus du pied droit laissaient soup^onner et localiser une 
autre lesion avant que le tableau symptomatique se fut complete. 
Au point de vue mental, il s’agissait, cliniquement, d un etat 
dementiel ; or, l examen hislologique nous a revele des alterations 
diffuses de la substance edrebrale d’autant plus accentuees qu’on 
se rapprochait davantage du neoplasme et atteignant leur maxi¬ 
mum au voisinage de celui ci, dans les parties directement com- 
primees. Ces lesions g£n£ralisees des Elements nerveux c^rebraux 
sont explicates par la th^orie de l’influence toxique & distance des 
secretions neoplasiques, th^orie ediflee gr&ce aux travaux de 
Klippel et k ceux de Dupre. 

Dans notre cas, la lesion predominante est l’alt^ration des cellu¬ 
les nerveuses qui sont attaquees par les neuronophages et ont sou¬ 
vent perdu leurs prolongements. Mais, qk el \k on observe une 
leg&re dioped&se vasculaire ; de plus, en certains endroits les 
fibres de Tuczek sont 'notablement alterees et la pie-m6re est 
infiltree par places. Voil& done un ensemble d’alterationsde nature 
k expliquer l'affaiblissement intellectuel. 
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M. Klippel 1 a montre que des lesions localisees du cerveau, les 
tumeurs entre autres, peuvent 6tre des points d'appel favorisant le 
d^veloppement de l'encephalite secondaire. Les m6mes faits ont 6t6 
bien mis en Evidence par les travauxde M. Vigouroux 2 et de ses 
6l6ves MM. Charpentier 3 4 et Levassort 5 . 

Les donnees fournies par ces auteurs nous aideront h classer 
notre cas. Anatomiquement, il doit 6tre range, etant donnees les 
alterations histologiques diffuses, dans legroupe des miningo-encd- 
phalites cons^cutives aux lesions circonscrites du cerveau. Au 
point de vue clinique, sa symptomatology nous porte h le rappro- 
cher de la variety des paralysies generates associees d6crite par 
M. Klippel. 


LES CONGRES 


LE III* CONGRfiS BELGE DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYCHIATRIE 

( Anvers , 27-29 septembre 1907) 


Aprfes ceux de Li&ge et de Bruxelles, le 3" Congr^s beige de neu- 
rologie et de psychiatric tint ses assises Si Anvers du 27 au 29 sep 
tembre 1907. 

L’opportunite de cette reunion scientifiqueavait^te discutee Ian 
dernier, etil estheureux qu'elle ait eu lieu, puisque de tr&s int6- 
ressants travaux y furent communiques. 

A la stance inaugurate, M. Bienfait, de Li£ge, president de la 
Societede neurologie, etudie le tnecanisme de Vemotion La theo- 
rie peripherique des emotions, celle de James, Lange, Sergi, est 
excessive ; des travaux plus recents de Frangois-Franck et de Sol- 
lier 1‘ont heureusement corrigee sans en compromettre Tessentiel. 
Peut-etre les hypnotises places dans une attitude triste se com- 
portent-ils suivant la conception de James et ressentent ils des 
sentiments tristes; il est probable de m^me que certains acteurs 
se laissent 6mouvoir par leur jeu, Mais il n’est pas pour cela 
impossible d’etre emu cerebralement. Si l’element ccenesth£sique 
est important dans l’ensemble des phenom&nes qui constituent 


1 Klippel. — Classification bistologique des paralysies generates. Arch, de 
med. experim. 1801. 

— Histologic de la paralysie generate. Congees de Bruxelles 1903. 

5 A. Vigouroux. — Elat menial dans les tumeurs cerebrates. Revue de 
psychic ti /V, fevricr 1003. 

3 J. Ciiakpe.ntier. — Etude sur la pathogenie des troubles mcntaux lies aux 
lesions circonscrites de I’encephale. These, Paris 1904. 

4 Levassort. — Elude sur les troubles psychiques dans les tumeurs c£r4* 

braleg. Th&se, Paris 1903. 
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hsbituellement 1’emotion, il n est pas absolument indispensable. 
Sherington a d£montr6 que le grand sympathique est sous la 
dependence de la moelle et du cerveau, et Frangois Franck que le 
cerveau est l’excitateur direct des ph6nom6nes vaso moteiirs 
c^rebraux. 

* 

* * 

Void quelles sont les principals conclusions de M. Debray, de 
Charleroi, auteur d’un rapport tr&s documents sur la deciation 
conjuguee de la tete et des yeux. Ce sympt6me estde nature para- 
lytique ou denature convulsive. Les lesions qui lui donnent nais* 
sance sifcgent dans l’ecorce, le cerveau, le m6soc6phaleou les orga- 
nes des sens. 

Dans le cerveau, la deviation se produit vers la lesion paralyti- 
que, et du c6t6 oppose k la lesion irritative ; dans le m^soc^phale, 
la formule est inverse. 

II existe au niveau du cortex deux zones, l’une k l’extr£mit6 
ant^rieure du sillon interparietal, 1’autre au pied dela 2 e frontsle, 
dont l’excitation donne naissance k la deviation conjuguee, et qui 
la commandent directement en vue d'une excitation physiolo- 
gique. 

Les deviation conjugu^es relevant d'une lesion m6soc£phaliqne 
sont d’ordre sensitivo-sensoriel ou d’ordre moteur ; les premieres 
reconnaissent souvent pour cause des alterations des organes des 
sens ; les secondes varient d’intensit^ d un moment k l autre, k 
cause des facteurs multiples qui agissent isol^ment sur les noyaux 
moteurs m^socephaliques. Toutefois, ces divers noyaux moteurs 
sont sous la dependence d’un centre situ<$ dans les tubercules 
quadrijumeaux, et auquel ils sont r^unis par le faisceau longitu¬ 
dinal posterieur. 

M. Sano fait remarquerque la deviation de la t6te peut avoir 
pour r^sultat de comprimer la carotide, de diminuer par suite 
l’afflux sanguin vers la lesion et de coustituer un proc&16 automa- 
tique de gu^rison. 

M. Debray ne croit pas que cette interpretation correspond k la 
r6alite. 

* 

* « 

Le rapport de M. d'HoLLENDER, de Gheel, sur Yapraxie est un 
travail du plus haut int^ret; il a ete l’objet, depuis son apparition 
de l’atlention generate et m^rite que les conclusions en soient 
reproduites avec quelques details : 

Avant Liepmann, en dehors de la paralysie, I'ataxie, le tremble- 
ment, la choree, l’atethose, comme anomalies de l'activitd volon- 
taire, on ne connaissait que celles provoquees par le d^fautd’iden- 
tification — troubles des facultes de reception, lesions de la voie 
psycho sensorielle de Wernicke — ou par des id^es d^lirantes — 
lesions de la voie intra-psychique. Sur la voie psycho motrice, 
Wernicke localise les psychoses de motility. 

Les Etudes de Liepmann ont prouve que la rupture dela voie 
psycho-motrice, par une lesion en foyer du cerveau, est une cause 
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importante et inconnue jusqu'fc ce jour d'anomalies dans les actes 
et mouvements volontaires ; et il est permis d’esperer qu’elles 
trouveront leur application dans le domaine des psychoses de 
motility. 

De mgnie qu’un foyer cerebral peut engendrer l'aphasie, la sur¬ 
dity verbale, la ceciteet la surdite psychiques, Fagnosie de palpa¬ 
tion..., de m6me une lesion circonscrite du cerveau peut abolir le 
pouvoir de la volonte sur les membres, detruire lafaculte de r£ali- 
ser des mouvements intentionnels, des mouvements finaux : la 
volonte ne regit plus les mouvements. 

— La grande importance des etudes sur Fapraxie resulte, non 
seulement de ce qu'elles nous enseignent la pathologiede Factivite 
volontsire, mais aussi de ce qu’elles nous permettent de p^ndtrer 
le mecanisme des operations mentales complexes, de ce qu’elles 
nous amenent h des conceptions plus larges sur le r6le du cerveau 
dans les fonctions psychiques superieures, h savoir le principe de 
l’intervention simultanee et de la cooperation fonctionnelle des 
diflferentes regions corticales. 

L’eupraxie est liee h la cooperation de multiples spheres cere- 
brales en relation avec le Senso-molorium gauch^e ; il n’existe pas 
de centre de Feupraxie (comme plusieurs auteurs, par exemple 
Monakow, le font dire par Liepmann), sis notamment dans le 
gyrus supramarginalis gauche. Celui-ci n’est que le centre appa¬ 
rent de Feupraxie, l’endroit de predilection dont la lesion produit 
Fapraxie, en rapport avec la primaute du senso-mctorium gauche 
et de l'hemisphere gauche en general, et avec la constitution ana- 
tomique de cette region. 

Outre l apraxie motrice, incapacite de realiseren mouvements le 
plan correctement conQu de Facte, malgre Fintegrite de Fappareil 
cortico moteur il y a l apraxie ideatoire, anomalie formant partie 
constituante d’un trouble plus general de Fintelligence et dej& tr£s 
voisine des troubles de 1‘identification. 

Comme les agnosies, les apraxies sont des troubles d’ordre supe- 
rieur : elles forment la transition entre les maladies cerebrates et 
les maladies mentales ; par leur nature meme, elles se rapprochent 
beaucoupde ces dernieres. De plus, leurs manifestations particu- 
lieres pouvantse melanger avec des troubles agnosiques, seront 
precieuses h connaitre et h etudier en vue de Interpretation de 
maints symptomes soi-disant dementiels, confusionnels, etc. C’est 
dire leur importance considerable au point de vue psychiatrique. 

La confirmation par Fautopsie du diagnostic pose intra vitam 
chez le conseiller, la verification anatomo-pathologique et clinique 
des vues geniales de Liepmann sur la preponderance de l’hemis- 
phere gauche et le role de l’enigmatique corps calleux, nous prou- 
vent que les idees actuelles en cours sur le mecanisme cerebral ne 
sont pas aussi eioignes de la verite que certains pessimistes, en 
fait de localisations cerebrales, semblent vouloir Fadmettre. 

Enfin, Fune des plus belles acquisitions de la physiologie cere¬ 
brate, c’est la notion de l’influence predominant — dej& connue 
pour le langage — exercee par Fbemisphere gauche sur l’activite 
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volontaire. Tous nous souscrirons — au moins theoriquement — k 
la culture de l’ambidextrie, du mancinisme en particular, pr6co- 
nis£ par Liepmann; sans partager peut-6tre l’optimisme de cet 
auteur, qui voit’ danSl’ambidextrie un facteur de perfectionnement 
du genre humain, en ce sens que l'emploi plus frequent et plus 
rdgulier de la main gauche constituerait une decharge — sur 
Hemisphere droit — au profit de l’hemisph&re gauche, auquel 
pourrait incomber ainsi la specialisation d’op^rations mentales 
d’6rdre plus 61ev6. 

En allant dans le sens de la direction suiviepar l’excitation pour 
aboutir au mouvement, on trouve dans les affections c6r6brales, 
comme causes d’anomalies dans l’ex^cution motrice : 

1. Perte de la perception visuelle = cdcit6 corticale ; 

» » auditive = surdite corticale ; 

» » tactile = Rindenempfindungslosigkeit, 

anesth^sie corticale ? 

2. Perte des sensations kinesth£siques ou perte de la perception 
des Incitations p^ripheriques regulatrices du mouvement : ataxie. 

3. Perte de I'identification, la perception 6tant conserve, par 
perte des images-souvenirs (agnosie corticale) ; ou par relations 
impossibles entre celles-ci et les impressions nouvelles (agnosie 
transcorticale) c’est Yagnosie de Freud. 

Parmi ces agnosies sensorielles , dont la somme constitue l’asym- 
bolie tout court, on connait : 

L’agnosie visuelle = c6cit6 psychique; l’agnosie auditive = sur¬ 
dite psychique (la surdite verbale n’est qu’une surdite psychique 
partielle); l’agnosie tactile kinesth6sique = Tastlahmung, appel^e 
k tort st6r6agnosie, plus correctement agnosie de palpation. 

C’est l’asymbolie de Wernicke; l’asymbolie sensorielle de 
Meynert; l'apraxie (sensorielle) desanciens auteurs (Gogoll, Kus- 
smaul, Clapar&de, etc.). 

4* Perte des relations r&fiproques des diverses spheres senso¬ 
rielles : agnosie ideatoire (Liepmann, Kleist). 

5 # Anomalies des processus ideatoires, faisant partie d’un trou¬ 
ble g^n^ral de l’ideation, tels quede l’attention de la memoire, et 
ayant pour base anatomo-pathologique un processus materiel 
diffus. Le mouvement en harmonie avec le processus ideatoire 
rend fid&lement cette anomalie de la specialisation de l’idde finale 
en idees de realisation : apraxie ideatoire de Liepmann (ideomo- 
trice de Pick, associative de Bonhoeffer, amnesique de Marcuse, 
apraxies de conduction de Heilbronner). 

6° Incapacite de realiser en mouvement le plan correctement 
congu de l’acte, malgre l’integralite de l'appareil cortico-muscu- 
laire : apraxie motrice de Liepmann (apraxie transcorticale de 
Heibronner). 

7. Perte des representatione kinesthesiques (segmentaires), de 
la memoire pour des complexus kinetiques, encore difficile k dis- 
tinguer de l'ataxie corticale. C est l’asymbolie motrice de Meynert, 
la paralysie psychique de Nothnagel, l’apraxie corticale de Heii- 
bronner. 
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8. Paralysie ou par&ie. 

9. Perseveration, que, cFapr&sLiepmann et Heilbronner on pour- 
rait ranger sous le numero 5. 

MM. Crocq, Glorikux, Van der Vloet, Decroly fdlicitent le 
rapporteur. 

M. Boulenger, de Bruxelie, signale que la recherche du syn¬ 
drome apraxie est difficile, et que la d6mence ou la confusion 
mentale peuvent etre des causes d’erreur. 11 demande done les 
elements precis d’un diagnostic diffdrentiel. 

Pour M. Cuylits, les distinctions entre l’apraxie, la d6mence, 
les troubles de la memoire sont peut etre un peu trop subtiles. 

MM. Claus et Sano pref&rent au doute de M. Cuylits la curio- 
site de M. Boulenger. 

M. d’HoLLENDER repond b ce dernier que dans l’exposd de ses 
cas personnels il fournit les tests necessaires & l'exploration des 
apraxiques : il croit que retude de la question de 1'apraxie, si elle 
est poursuivie, donnera des resultats utiles. 

* 

• * 

La situation du medecin d’asile fournit & M. Crocq l’occasion 
d’un vif requisitoire contre l’organisation actuelle de Tassistance 
aux alienes en Belgique. Le rapporteur associe la France, dans 
ses critiques, b son propre pays. Dans celui-ci, la situation des 
medecins adjoints est lamentable. Les chefs de service man- 
quent d’autorite sur le personnel placd sous leurs ordres. Les uns 
et les autres devraient avoir un traitement tel qu’on pCit exiger 
d’eux la residence b l’asile, ils devraient disposer de biblioth&ques 
serieuses et de laboratoires bien organises. Les asiles priv^s pour 
indigents seraient utilement remplac^s par des asiles de province 
ou d'Etat. 

Approuv6 parM. Masoin et en majeure partie par M. Ley, le 
tableau pessimiste brosse par M. Crocq n’.est pas l'expression de 
la reality pour M. Beeseau et surtout pour M. Cuylits; Cepen- 
dant, M. Crocq, dans sa r^ponse b ses contradicteurs maintient 
ses critiques, et croit que Ton ne saurait assez attirer l’attention 
des autorites sur l'6tat et la situation du medecin d'asile en 
Belgique. 

* * 

A cdtb des rapports sur les trois questions mises b l’ordre du 
jour du Congrfcs, signalons quelques communications particu- 
lifcres, dont les plus importantes paraissent avoir 6td consacr^es b 
l'assistance aux alten^s ; telles sont: 

Le mental nursing en Angleterre, par M. Boulenger, de Bru¬ 
xelles. 

La creation d’un diplome d f in/lrmier pour les maladies mentales , 
par M. Ley, d’Uccle. Approuvd par MM. Boulenger, De Baeck 
et Claus, ce projet de diplome parait moins n^cessaire aux yeux 
de MM. Cuylits et Beeseau. Lassistance aux alienes gueris par 
M. Claus, d’Anvers, de qui l’assemblee adopte les conclusions b 
I’unanimiW. 
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L'alitement , par M. Ley. 

Entre les seances consacrees aux discussions scientifiques, les 
congressistes visit&rent uncertain nombre d’^tablissements d’as- 
sistance : il semble que leur attention fut surtout retenue & 
Anvers, par les nouveaux pavilions de l’asile dep6t, et par le labo- 
ratoirede psychologie scolaire pour les arri6r£s de l’ecole 21. Ce 
laboratoire de psychologie scolaire, le premier en Belgique, est 
actuellement dirig6 par le docteur Gunzburg, et donne des 
r^sultats tr6s encourageants. 

P. JUQUELIER. 


REVUE DES LIVRES 


Introduction k la psychiatric Clinique, par M. Kr.epelin 
(Emil). — (1 vol. traduit sur la seconde edition allemande par 
MM. les D r Albert Devaux et Prosper Merklen, in-8 raisin, 
439 p. 1907, Vigot, Paris, prix 12 fr.). 

« Ces legons ne veulent pas 6tre un traitd de psychiatric », dit 
dans un avant-propos, le c616bre professeur de Munich. En effet 
elles sont autre chose et elles sont mieux quun ouvrage didactique. 
C'est tout un enseignement v£cu au lit du malade qui passe sous 
les yeux du lecteur le lorig de ces pages passionnees et passion- 
nantes, oil tout un monde d’iddes et de conceptions originates 
moutre la psychiatric moderne telle qu’elle est aujourdhui, 
ardente b se mieux connaitre et b mieux mettre en yaleur ses 
efforls therapeuliques. 

Les legons du P r Kreepelin s’adressent surtout aux dtudiants et 
aux praticiens. A l'aide de nombreux cas cliniques bien choisis, 
lauteur expose sous leur face reelle les fails courants de la prati¬ 
que journali&re. Pour cheque affection il choisit plusieurs 
exemples caracteristiques et les presente b diff^rentes periodes de 
leur Evolution. Il indique les particularites qui les individualisenU 
et montre sur quels signes cardinaux il faut baser le diagnostic. 
Cette preoccupation diagnostique domine lensemble de ces 32 
belles legons. Sans doilte de nombreux apergus pathogeniques se 
montrent ga et lfc, mais toujours et uniquement pour jeter plus de 
lumi&re sur les fails cliniques susceptibles de rapprochement et 
pour situer dans l’echelle biologique les grandes syntheses 
psychopatiques. 

Nous ne pouvons passer en revue les divers cbapitres de ce 
substantiel ouvrage oil lout est b lire et b retenir. Il faut pourtant 
signaler les fort interessantes legons consacrees b la demence 
pr^coce. Cette entile que Krivpelin a isolee et detachee du cadre 
de la folie des degen^res, s’illustre sous la plume du psychiatre 
bavarois de nombreux fails magistralement exposes et*au premier 
chef demonstrates. De fagon pareillement originate, l’auteur etudie 
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et interpr6te la ddmence senile et la folie maniaque depressive, 
« etat mixte » oh les diversifies eliniques communient en une 
synthase seduisante et merveilleusement conforme b la rdalitd des 
faits jusqu’iri trop superficiellement interprets. 

Que dire des traducteurs, sinon qu’ils etaient des plus qualifies 
pour entreprendre une telle l&che, et qu’ils l’ont mende b bien, 
gr&ce au trhs louable soin d’exprimer, phrase par phrase et 
presque mot par mot, la pens^e du P r Krmpelin, tout en impri- 
mant b leur style une tournure des plus elegantes, parureque le 
lecteur frangais aime h trouver jusqu’en l’ouvrage le plus abslrais. 

M. le D r Dupre a ecrit en manihre de preface aux legons du 
P r Krropelin, quelques pages qui depassent de tr&s haut la coutu- 
miere portee des explications liminaires. Avec sa grande erudition 
et son jugement trhs stir; le maitre frangais a dessine, pour notre 
plus grand benefice, les grands traits de la psychiatrie conlempo- 
raine dans ses donnees actuelles et dans sa probable orientation. 

Tous les medecins qui s’occupent d’alienation voudront avoir 
entre les mains le livre du savant allemand dont les conceptions 
ont eu et ont toujours une si grande influence sur la pensee 
psychiatrique frangaise. Quand aux confreres « profanes » la 
lecture de ces belles legons les induira en le desir dene plus l’htre 
tout b fait, en leur montrant comment une analyse pendtrante 
sait fouiller l’intensit et la complexity des phdnomhnes morbides ; 
ils auront quelque surprise, et sans doute aussi quelque agre- 
ment b constater que la psychiatrie trouve ses origines dans le 
sein de la biologie, dont elle est une des branches les plus riches 
et les plus intdressantes. 

E. PEHPfeRE. 


SOClETES 


SOClETE MEDICO-PSYCHOLOaiQUE 

Sdance du 30 decenxbrc 1907 


La socidld prochde au renouvellement de son bureau, qui sera ainsi 
constitud pour Fannie 1908: 

President : M. S£glas; 

Vice-president: M. Legras; 

Secretaire general: M. Ritti ; 

Secretaires des seances : MM. Dupain et Vigouroux; 

Tresoricr : M. Pactet ; 

Archiciste ; M. Boissier. 

M. Trenel, mddecin en chef des Asiles de la Seine, aprds lecture 
d’un rapport de M. Keraval, est dlu meinbre titulaire. 

Sont dlus membres cerrespondants de la society, M. Rend Charpen- 
tier, mddecin-adjoint des asiles, chef de clinique b la Facultd, aprds 
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lecture d’un rapport de M. Dupain, et M. G. de ClArambault, mAdecin- 
adjoint de l’lnfirmerie spAciale de la Prefecture de police, aprAs lecture 
d un rapport de M. Legras. 

Sont nommAs membres associAs Atrangers, M. Angelo Alberti, de 
Pezzaro, et M. Witry, de Treves. 

G. Collet. 


SOClETE DE NEUROL.OQIE 

Stance du 7 notembre 1907 


Htmorragie bulbaire consecutive a une emotion. — MM. Raymond 
et Rose. AprAs avoir reQU un lAger coup de canif dans Poreille gau¬ 
che, le malade agA de trente-deux ans, prAsenta une paralysie faciale, 
une paralysie du voile du palais et d’une corde vocale, de PhAmiagueu- 
sie, des troubles sensitifs dans le domaine du trijumeau, et de 1’inAga-* 
litA des rAflexes olecraniens droit et gauche. II y aurait eu une lAsion 
intrabulbaire hAmorragique attribute A l’Amotion simple et A l’hyper- 
tension consecutive qui aurait provoquA la rupture des vaisseaux sains. 

M. Babinski estime qu’il y a des reserves A Atablir sur le r61e patho- 
gAnique de l'emotion dans un cas semblable. 

Scltrose cerdbrale infantile a type pseudo-bulbaire. — M. Armand- 
Delille et M ,u Giry. Chez les deux sujets prAsentAs, le dAvelopppement 
intellectuel est A peu prAs intact, mais il existe une dysarthrie com- 
plAte, de la difflcultA A mastiquer et A avaler, et de la paraplAgie avec 
contracture des membres infArieurs. 

Torticolis mental de Brissaud. Inutilitt du traitement ddrurgical. — 
MM. Sicard et Descomps. La destruction par Talcool A 90° de la bran- 
che externe du spinal ne produisit qu’une amAlioration lAgAre et pas- 
sagAre. Plus tard, on sectionna tous les muscles de la nuque. Le rA9ul* 
tat n est pas encourageant, puisque la tAte est maintenant en rAtro- 
colis peut-Atre dAhnitif, ce qui montre une fois de plus le dunger ou au 
moins 1'inutilitA du traitement chirurgical de ces cas. 

— M. Babinski n’est pas de cet avis. II prAsenteune malade qui Atait 
atteinte d’un torticolis mental avec prAdominance manifeste de la con¬ 
tracture du slerno-mastoidien trAs hypertrophiA. L’excisiQn de la bran- 
che externe du spinal fit disparaitre en peu de temps le trouble. 

— Pour M. Brissaud, cette intervention ne pouvait agir que sur le 
sterno-mastoidien et non sur la contracture des autres muscles rota- 
teurs non innervAs par le spinal. Dans le torticolis mental, il n’y a pas 
spasme musculaire, puisque la caractAristique en est que la pression 
d’un seul doigt, Avidemment trop faible pour vaincre la rAsistance 
du muscle, sufflt A faire relever la tAte. Il pense done que l’intervention 
a produit un effet de suggestion chez la malade. Ordinairement, d’ail- 
leurs, dans ces cas, la guArison n’est pas durable et l’affection reparait 
dans des muscles autres que ceux sectionnAs ou enervAs. 

M. Babinski juge que sa malade n’en est pas moins guArie depuis 
quatre mois, alors qu’elle tombait dans la melancolie avec idAes de 
suicide. 

J. 
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PERIODIQUES DE LANQUE FRANQAISE 

Archives de Neurologic (vol. II., 3* s6rie. n* 9. — 
septembre 1907). 

Rodiet et Cans. — Les auras vlsuelles des 6plleptlques. — Ce 

sonfc les plus frdquentes des auras sensorielles : II s’agit tantot de 
c6cit«§, tantot de photophobie, de troubles visuels colores, d hallucina- 
tions complexes terrifiantes. Les mouvements de defense et la fureur 
qui r^sultent de ces visions terribies sont la cause d’actes impulsifs, 
inconscients qui rendent l’epileptique dangereux pour son entourage ; 
toute precaution 6tant impossible, puisqu’il s’agit de ph^nomenes prd- 
monitoire de lattaque. 

Riche, Barb& et Wickersheimer. — Des lesions anatomiques 
attributes d la dtmence prtcoce. — Les auteurs qui ont rapportd 
des autopsies de demence precoce ont invoqu^ successivement comme 
substratum anatomique la m^ningite, des alterations inflammatoires 
ou degen^ratives portant sur les tissus conjonctivo-vasculaires ou sur 
les elements nerveux et ndvrogliques. Toutes ces constatations ont 
abouti a des hypotheses plus ou moins seduisantes, mais, dans une 
certainemesure dangereuses, car en mature de systfcme nerveux, l'ana- 
tomo-physiologie palhoiogique tend & fixer l’anatomie et la physiolo- 
gie normales. 

La Clinique (2* ann6e, n* 46, 15 noyembre 1907.) 

Levert. — Attaques 6pileptiforme^ et alooollsme. — Etude etio* 
logique et ciinique. L’auteur ne croit pas que les boissons & essence 
soient plus dangereuses que les autres. II divise les accidents 6pilepti- 
formes d’origine alcoolique en deux categories, suivant qu’ils se pro- 
duisent au cours de l'intoxication aigue, ou au cours de l’intoxication 
chronique ; le pronostic des derniers est beaucoup plus f&cheux. L... 
indique, dans cette etude essentiellernent pratique, les elements du 
diagnostic differential avec lepilepsie vrale. 

Revue de Mddecine (1907, n* 11, 10 nov.). 

L. Marchand et II. Nouet. — Du caractere dit « eplleptlque ». — 
De nombreux auteurs classiques ont insiste sur les particularites que 
presente le caractere des epileptiques, et quelques-unsd entre eux sont 
alles jusqu’a admettre que Lon peut faire le diagnostic d’6pilepsie, en 
se basant seulement sur la constatation de certains troubles du carac¬ 
tere. Tout en aduiettant l’existence de modifications particulieres du 
caractere des comitiaux, MM. Marchand et NouOt pensent qu’il est 
impossible de faire le diagnostic d’epilepsie en se basant uniquement 
sur ces troubles. Ceci pour de multiples raisons : d'abord le caractere 
des epileptiques peut faire defaut chez un grand riombre de comitiaux 
et en second lieu, on peut rencontrer dans diverses categories d’aliG- 
nds, des individus presentant des troubles du caractere, superposables 
aux troubles du caractere 6pileptique. A l’appui de cette opinion, 
MM. Marchand et NouOt apportent de nombreuses observations. Les 
ones concernent des Epileptiques dont le caractere est priv£ des attri- 
buts du caraclOre dit dpileptique; les autres ont trait & toute une 


Digitized by 


Google 



40 


REVUE DE P8YCHIATRIE 


sdrie d’individus, 6 syndromes mentaux varids (idiots, imbdciles, 
ddments prdcoces, paralytiques gdndraux) chez lesquels les troubles 
du caractdre rdalisent le tableau Clinique habituel du caroctere des 
comitioux. 

Ce phdnomene s’explique aisement d’aprds les auteurs au moyen de 
considerations tirdes de l’anatomie puthologique. En effet les epilepti- 
ques ont des ldsions mdningees et des lesions de scldrose corticate qui 
ne sont pas exclusivement 1’apanoge du mal comitial. Ces ldsions se 
retrouvent frequemment dans les etats de faiblesse intellectuelle, la 
folie morale, dans les divers syndromes chroniques d’alienation. Or 
l’accds dpileptique n’etant qu'un symptdme banal, pouvant apparaitre 
au cours de ldsions diverses du systeme nerveux et ce symptdme 
pouvant exister ou ne pas exisler alors que les lesions sont identiques; 
il n’y a rien d’dtonnant a ce que certains epileptiques lie prdsentent 
pas de troubles du caracldie, tandis que des individus non dpileptiques 
les prdsentent. La folie morale a dte souvent identifide a lepilepsie, 
mais pour les auteurs la folie morale, l'dpilepsie et les troubles du 
caractdre dit dpileptique, ne sont que des symptomes de maladies 
cdrdbrales et si parfois on les rencontre associds, ils peuvent aussi 
exister sdparement. Tous ces troubles ne sont que les rdsultats des 
ldsions de scldrose corticale diffuse et si ces lesions sont frequentes 
dans l’dpilepsie, elles ne se rencontrent pas seulement dans cet etat 
syndromique ; on la retrouve dans la plupart des syndromes mentaux 
chroniques. 


Rrcuo Ncuvolo(jiquc (30 nov. 1907). 

L. Marchand et H. Nouet. — Les syndromes mentaux symptd- 
matiques de la scldrose cdrdbrale superflcielle diffuse. — Les 

auteurs estiment que les psychoses sont toutes ddtermindes par des 
lesions anatorniques. Parmi les ldsions que Ton rencontre a i’autopsie 
des alidnds, la scldrose cdrdbrale superficielle diffuse est une des plus 
frdquentes. C’est une scldrose ndvrogliqueintdressant particulidrement 
les couches les plus superficielles de l’dcorce cdrdbrale. 

Cette mdme ldsion, suivant 1’dge h laquelle elle ddbute, suivantque 
son evolution est progressive ou reste stationnaire, donne naissance 
aux syndromes mentaux les plus divers. Suivant qu’elle survient 
sur un cerveau bien ddveloppe ou sur un cerveau mal organisd des la 
naissance, elle se traduira par des psychoses absolument diffdrentes. 
La mdme lesion peut done donner naissance aux syndromes mentaux 
les plus varids, suivant le terrain sur lequel elle dvolue. L’affaiblisse- 
ment intellectuel qui survient chez les alidnds, parfois d’une faQon 
prdcoce, parfois tardivement est en rapport avec Involution plus ou 
moins lente du processus de ddlire. Quant aux iddes ddlirantes, elles 
constituent un phdnomene accessoire. La varidtd du ddlire est ddter- 
minde par diffdrents facteurs tels que l’&ge, le sexe, le caractere, l’ddu- 
cation et l’instruction. 


La Tribune mddicale (n° 48, 26 octobre 1907). 

Paul Sainton et Roger Voisin. — Le sign© de Kernig d’orlgine 
cdrdbrale. — Le signe de Kernig n’est pas absolument caractdrislique 
d une inflammation meningde, il peut dtre la reaction des cellules 
pyramidales. A l’appui de leur conception, les auteurs rapportent un 
certain nombre d observations dans lesquelles le symptome coincida 
avec une lesion cdrdbrale sans rdaction meningde. 

Juquelier. 
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11 Manicomio , (annde XXIII, n os 1 et 2, 1907) 

R. Galdi. — Les alterations du sang dans les maladies menta- 
les. — Trds complete et trds interessnnte revue d’ensemble des nom- 
breux travaux suscitds par cette question d’actualitd. Une copieuse 
biographie de 270 numdros n’est pas sans ajouter & la valeur de cette 
consciencieuse dtude synlhdtique. 

G. ne donne et ne pouvait donner que des conclusions incertaines; 
ce sont plutdt des dtapes, mais qu’il importait de fixer, ce que nous 
allons faire avec l’auteur bridvement : 

1» On sait peu de chose du pouvoir de coagulation du sdrum, sinon 
qu’il parait trds diminue chez les dpileptiques. Mdme incertitude en ce 
qui concerne la densitd du sang. 

2® Le degrd alcalimdtrique a dtd mieux etudid. Chez les dpileptiques 
il s’abaisse, et cela en raison inverse du nombre des accds. Dans la 
pellugre, l’alcalinitd hematique suit unecourbe parallele & la gravitd de 
l’affection, en sorte qu’il pourrait y avoir Id un utile dldment de pro- 
nostic. Des rdsultats moins prdcis ont dtd fournis par diverses autres 
formes mentales. 

3* On sait que les modifications du nombre des globules rouges et de 
la valeur globulaire sont des syinptomes d’intoxication, d’infection, de 
ddnutrition. Elies ne peuvent avoir par consequent qu’un rapport indi¬ 
rect avec la maladie mentale. L’hypoglobulie avec abaissement du 
taux de l’hdmoglobine est le plus gendralement observee; mais on 
a note aussi l’hyperglobulie dans les dtats maniaques, chez les dpilep- 
tiques oprds les accds convulsifs, dans les formes euphoriques de la 
paralysie generate. Au mdme point de vue, le rdle joud par les emo¬ 
tions sur l’etat du sang dans les capillaires n’ect pas moins curieux, 
la joie determinant une dilatation active des capillaires avec hypoglo- 
bulie, la tristesse determinant des rdsultats inverses (Dumas). 

4° La rdsistance globulaire est gdndralement infdrieure a la nor- 
male, principalement dans les psychoses toxiques. 

5* Corame on pouvait s’y attendre, la formule hdmo-leucocytaire 
duns la periode aigud des psychoses infectieuses a dtd trouvee la sui- 
vante : augmentation des polynueleaires neutrophiles, diminution des 
mononucleaires et des lymphocytes, absence d'dosinophiles. Plus tard 
la polynueleose disparait pour faire place a une augmentation marquee 
des mononucleaires et des lymphocytes. L’hyperdosinophilie serait 
l’indice de phdnomdnes critiques, par exemple dans l’epilepsie. 

6* Le pouvoir bactericide du serum est augmente dans l’epilepsie et 
dans diverses formes psychopathiques, a l’exception des formes 
ddpressives. Paralldlement, etdans les mdmes cas, le serum se mon- 
trerait toujours hypertoxique. 

7* La sdrothdrapie spdciflque, lentee dans l’epilepsie et la pellugre, 
est encore a l dtat einbryonnaire. 

8® Dansde nombrenx cas, particulierement chez les peliagreux et les 
dpileptiques, le serum sanguin a inontrdun pouvoir leratogdne trdsnet. 

9* L’examen buctdriologique du sang revele souvent la presence de 
nombreux germes, qui peuvent circular longtemps d l’etatde saprophy¬ 
tes, et dont aucun ne saurait etre encore considdrd coimne spdciflque : 

Dans l’epilepsie, la prdsence de neurocoque de Bra n’a pas dtd 
confirmee. 

Dans le deliro aigu, Bianchi et Piccinino distinguent une forme 
bacillairc grave, et une forme coccique benigne. Ceni ne partage pas 
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ces vues et ponse que les agents microbiens les plus divers peuvent 
concourir k la genise du delire aigu. D’autre part, Cappelletti etd’autres 
croient que la presence de microorganismes dans le sang est due & 
leur migration, pendant la piriode agonique, de l’intestin au torrent 
circulatoire. 

Le sang des paralytiques gineraux s’est souvent montre riche en 
bactiries diverses; mais il faut faire une place a part & un bacillc 
diphteroide dont Robertson, d’une fagon un peu primaturie, afflrme la 
spicificiti. E. Perp&re 

P&RIODIQUES RUSSES 

Rccuc de psychiatric , de neurologic cl de psychologic 
cxpdrimcntales (n** de janvier a juin 1907). 

Sreznevsky. — Sur la question du traltement des alcoollques A 
la consultation externe. — Se basant sur ses observations personnel- 
les, l’auteur s’est convaincu que les alcooliques, buvant continuelle* 
ment avant4e traitement, mais n’ayant point de tare heriditaire et ne 
souffrant pas de nivroses, ont les plus grandes chances de guerison. 
Les alcooliques, soi-disant occasionnels, sont capables de longues 
piribdes de sobriiti, mais a la fin, ces malades disparaissent. de sorte 
qu’on ne peut rien savoir de leur sort ultirieur. Les alcooliques habi- 
tuels, predisposes par l’hirediti, avec un entrainement stable et irre¬ 
sistible pour le vin, cessent rarement de boire pour longtemps; Ils- 
disparaissent apres 3 ou 4 mois de traitement. Les alcooliques hystiri- 
ques et les neurastheniques n’ont pas donne k l’auteur de bons 
resultats. 

Bechtereff. — Des crises obsidantes Intestlnales et vesicates 
et de la signification de leur traitement par la suggestion. — Dans 
tous les cas que l’auteur avait en vue, il s'agissait de malades, prove- 
nant de families neuropathiques ou psychopathiques ; presque tous les 
malades de ce genre souffraient d6j& depuis longtemps d irrigularitis 
du cite du canal intestinal et des voies urinaires, ces crises obsidantes 
se manifestaient dans certaines conditions, par exemple, en sociiti, 
dans les assemblies, etc. Le traitement combine (psychothirapie et 
mithodes physiques) donna de hons risultats. 

Bechtereff. — Cralnte de i’lmpulssance, et du coTt comme cause 
de I’impuissance. — 11 est question des malades, chez, qui se dive- 
loppe, dans le propre sens de ce mot, la crainte de 1’impuissance 
sexuelle, c’est-i-dire, la crainte de ne pas pouvoir accomplir l’acte 
sexuel; lequel, justernent k la suite de cette crainte ne peut pas itre 
accompli. Il s’agit de la crainte de l’insuccis du coit, et la crainte 
apparait jci, comme un itat obsedant particulier. 

Ioustchenko. — Des processus d’oxydation dans I’organisme des 
psychopathes et de la toxiciti de leur urine. — Les processus 
d’oxydation, sont troubles dans les maladies mentales. L’auteur a 
observe 1’abaissement des processus d’oxydation dans les itats milan- 
coliques; l’exageration. dans la catatonie, la demence paranoide. La 
recherche de la toxicite urinaire ne lui a pas permis d’itablir des con¬ 
clusions definitives. 

Lustritzky. — Contribution d I’itude du centre de la musique. 

— D’apris un cas personnel, Pauteur conclut que le centre de la musi¬ 
que se trouve dans la partie de l’icorce cerebrale comprenant les deux 
tiers de la premiire circonvolution temporal© et une partie de Yinsula 
ite llcil . 
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Krousenschtern. — Le massage de cavitds sus-clavlculaires 
pour faciliter I’auscultation des poumons chez les psychopathes. 

— Ce proc^de (de Renzi-Boeri) m6rtte d’attirer l’attention; il peut Gtre 
appliqud chez les malades nerveux, chez les sourds-maets et mSme 
chez lespersonnes dont l'^tat psychique est normal, mais, qui venant 
chez le m^decin, pour la premiere fois, ne savent pas faire des inspi¬ 
rations profondes. 

Astvatzatouroff. — De la manifestation du negativism© dans la 
parole. — En analysant les sympt6mes du negativisme dans la parole 
et du negativisme en general, l’auteur j>ense qu’fl faut chercher la 
cause de ce phenomena psycho-pathologique, non dans les anomalies 
du sens musculaire et non dans les associations de contraste, mais 
dans la modification profonde de la personnalite, due a remoussement 
de la sphere emotive. 

Bechtereff. — Des hallucinations rappelant le d6jd-v6cu. — Se 

basant sur ses observations personnelles, l'auteur s’assura que les 
reminiscences hallucinaloires peuvent s’observer dans des troubles 
psychiques tres variables ihystdrie, epilepsie, alcoolisme chronique, 
folie hallucinaloire, lesion organique du cerveau); les malades ont des 
hallucinations representant les eveneinents qu’iis ont dej& vecu, ce 
qu’ils ont reellement vu ou entendu. 

Milovidoff. — Guerlson par la suggestion d’un cas d’idde obs£- 
dante. — Dans un cas de representation obsedante de la malproprete 
en rapport avec les fonctions sexuelles, chez un malade de 42 ans, 
l’auteur obtint de brillants resultats, par la psychotherapie, bien que le 
malade se soumit diflficilement ou sommeil hypnotique. 

Sorokovikoff. — La dlonine dans la pratique psychlatrlque. — 

Dans 3 cas de confusion mentole aiguS, les symptdmes d’excitation 
sexuelie s‘amend6rent sous l’influence de la dionine ; l'etat psychique 
des malades s’ameiiora, etm6me, peut-etre, le pronostic. 

Roth Mann. — De la suggestion psychique sp6clale dans le tral- 
tement de I’impuissance. — Divisant tous les cas d’impuissance ner- 
veuse en passagers et chroniques, l auteur pense, que ces derniers, le 
plus souvent, sont une n6vrose fonctionnelle, le traitement psychique 
special doit consister k faire comprendre aux malades la physiologie 
des fonctions sexuelles, en appliquant simultanement les mglhodes 
habituelles pour le traitement de l'impuissance. 

Elise Soukhanoff Pokotvllo (Moscou). 


NOUVELLES 


Extension de la mutuality aux gtablissemsnts de sourds-muets 
et d’aveugles. — Le 19 d£cembre 1907, le Ministrede l‘int6rieur adres- 
sait aux Pr^fets la circulaire suivante : 

Le Congres des sourds-muets qui s’est tenu a Bordeaux au mois de 
septembre dernier a drnis, enlre aulres propositions, un vceu relotif & 
l’organisation de la mutuality dans les 6tablissements de sourds- 
muets. 
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. De concert avec M. leMinistre da Travail et dela Pr6voyance sociale 
je serais disposd h rechercher les moyens de procyder h cette organi¬ 
sation. Le Ministers de l’lnterieur voit avec trop d’intyret toules les 
oeuvres de solidarity sociale concernant ces desheritys de la nature 
paur negliger de faire tous ses efforts afin d’adoucir leur situation. 

Parmi les moyens qui ont et£ examines, celui qui a paru le plus 
pratique et le plus facile & rnettre prornptement a execution consiste- 
rait dans la creation par les Sociytes de secours mutuels de sourds- 
muets qui existent ddja, de sections de pupilles dans les Etablisse- 
ments de sourds-muets situes 5 proximity de leur si6ge. Ces sections 
seraient constituyes sur le type des mutualitys scolaires. 

Je ne saurais trop vous prier de recommander oux Directeurs et 
Directrices de ces Etablissements, de donner leur concours le plus 
actif 6 la crdation de ces sections. II est de leur devoir, comme il, est 
aussi du devoir desmaitres et maitresses qui devront en ytre pries par 
eux, d’engagerleurs eiyves a entrer dans la Section de Sociyty mutuelle. 
II s’etablira ainsi, forcyment, entre yiyves, une solidarity qui continues, 
au sortir de I’Elablissement par l'adhysion aux Societes de Secours 
mutuels de sourds-muets adultes, ne pourra qu’ytre profitable a cliacun 
d’eiix pour se guider dans la vie. 

La Sociyty de Secours mutuels dont le siyge est le plus rapproche de 
votre Dypartement est celle de 

Je vous prie de vouloir bien lui donner toutes facilitys pour entrer en 
rapports avec les Directeurs et Directrices, maitres et maitresses des 
ytablissements de sourds-muets de votre region ainsi qu’avec les yiyves 
en vue de la formation des dites Sections. 

Si des indications compiymentaires ytaient jugees nycessaires soit 
par vous-meme soit par les Directeurs et Directrices, les maitres et 
maitresses ou bien encore par la Society Rygionale de secours mutuels 
de sourds-muets, le Ministere du Travail et de la Pry voyance sociale 
s’empressera de les tournir. 

Je desire que vous portiez dgalement & la connaissance des Direc¬ 
teurs et Directrices des Etablissements d’aveugles la presente circu¬ 
late, en les priant de s’employer dans leur ytablissement, k des 
creations analogues k cetles qu'elle pry voit. 

Concoiirs pour une place de mldecfn en chef des aslles publics 
d’aliynes de la Seine. — L’ouverture du concours aura lieu le 5 mars 
k 2 heures. Les inscriptions sont replies du 20 janvier au 13 fevrier k la 
Prefecture de la Seine (service des alienes). Les candidate doivent 
dyposer en s’inscrivant: 1° une expedition de leur acte de naissonce; 
2° une pieoe deiivree par le Prdfet du departement dans lequel ils sont 
medecins d’asile et etablissant leurs ytats de service; 3° enfin, s ils le 
desirent, une enveloppe cachetee contenant tous renseignemenls qu’ils 
jugent utiles en vue de l’ypreuve sur titres. 


Le g&rant : A. Coukseant. 


PARIS & CAUOKS, IMPIUMEIUE A. COUESLANT ( 31 - 1 - 08 , 
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ENQUfcTE INTERNATIONALE SUR L’ALIENATION 
MENTALE DANS LES PRISONS 

Par le docteur F. Pactet 

(Medecin en chef h l asile de Villejuif) 


Lorsqu’on signale, en s'appuyant sur des preuves indiscu- 
table% la prdsence d’alidnds dans les milieux oil normalement 
ils ne devraient pas se rencontrer, en prison par exemple, on 
se heurte, il faut bien le dire, k l’indifference gdnerale. 

Mais qu’un journal politique, plus amateur de bruit que 
d‘exactitude, evoque le spectre d’une sequestration arbitraire, 
c'est aussitdt une anode de ddfenseurs qui se leve et fait assaut 
de zele, pour se porter au secours de la liberty individuelle 
menacde. 

Pourquoi des situations analogues, en somme, ont-elles le 
don de provoquer un dlat d’esprit aussi dissemblable ? C'est 
que, selon moi, ralidne n’interesse guere que sa famille et le 
mddecin qui le soigne ; au plus grand nombre, il apparalt comme 
unsimple dechet socialde quiiln’y a plus d'avantages Aattendre, 
mais des desagrdments k redouter. Aussi lorsque la collectivity 
s’est mise k Tabri de son atteinte, elle croit avoir rempli l’indi- 
cation principale, s’inquiete peu de savoir si ralidnd se tiouve 
dans un milieu plus ou moins approprid k son dtat. Rien ne 
saurait mieux mettre en lumiere cette mentality si gynyralement 
rypandue que ce mot prononcy, au cours d’une discussion sur 
les alidnds mdconnus et condaranes, par un homme qui, au 
point de vue mddicoldgal, faisait autority : « Le point essentiel 
apices tout est de dybarrasser le trottoir ». 

Ainsi s'explique le peu d’intyryt qu’altache la majority A la 
recherche des attends dans les prisons, el on comprend que la 
crainte d’yveiller les susceptibilitys de la magistratuie, jointe 
au raisondisme inhdrent k la nature humaine, constitue un 
motif sufflsant pour laisser se perpdtuer une situation que 
n'ignore aucun de ceux qui pourraient y porter remede. 

Il ne faut pas s’attendre non plus k trouver un dcho chez les 
condottieri de la sdquestration arbitraire, bien qu’en bonne 
logique, les alidnds detenus dans les prisons aient besoin de 
leur concours libdrateur au moins autant que les sujets arbi- 
trairement sdquestrds. 

Ceux-ci ont en effet rinapprdciable avantage de pouvoir 
mettre au service de leur cause toutes les ressources de leur 
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intelligence, et la possibility leur estofferte de recourir dans la 
plenitude de leur jugement, aux multiples garanties que la sage 
legislation de 1838 a mises 4 la disposition de tout internd qui 
veut en appeler de son internement. N’oublions pas d’ailleurs 
qu’on en est encore k decouvrir un cas authentique de seques¬ 
tration arbitraire. 

Pour le ddtenu qui devient abend, il en va differemment. 
Son etat de maladie, qu’il ignore, est dgalement meconnu 
de ceux qui l'entourent, et il faut l’intervention d’unc aide 
etrangere qu’il ne peut meme pas solliciter pour mettre un 
terme k sa situation critique ; bien plus, pendant tout le temps 
qu’il s6journe en prison, il se trouve expose dsubirles rigueurs 
d’un rdglement severe, k l’occasion d’actes qui ne sont qu’un 
symptOme d’abdnation mentale et passent neanmoins pour des 
mouvements volontaires de rdvolte contre la discipline. 

Si l’on tient compte que la proportion des abends qui se 
trouvent dans les dtabbssements pdnitentiaires peut etre 
dvalude 4 6 0/0 environ, que, d'aatre part, au dire de plusieurs 
directeurs de ces dtabbssements, une moyenne de 15 0/0 de 
leurs pensionnaires attirent leur attention par quelque singu¬ 
larity et devraient etre l’objet d’un examen mental, on saisit 
toute l’importance que comporte, au point de vue simplement 
humanitaire, la question de la folie dans les p’risons. 

Aussi m’a-t-il paru intdressant de faire, k ce propos, une 
enqudte aupres d’un certain nombre de mddecins dtrangers 
qui dtaient en situation d’dmettre sur ce sujet un avis autorisd. 
Ce sont les rdsultats de cette enqudte que je rapporte dans cet 
article. 

Je remercie sincerement tous mes correspondants qui ont 
bien voulu prendre la. peine de rdpondre au questionnaire que 
je leur avais adressd, et je regrette vivement que les limites 
dtroites qui me sont imposdes ne me permettent pas de repro¬ 
duce ici, dans leur integrality, les documents que quelques uns 
ont eu l’amabilitd de me faire parvenir et que j’utiliserai certai- 
ment un jour. 

Toutes les rdponses que j’ai recues s’accordent k dtablir les 
faits suivants : 

A. — La prdsence d’alidnds dans les prisons. 

B. — Le sdjour sou vent prolongd qu’ils y font avant que leur 
dtat d’alidnation soit reconnu. 

C. — L’insufflsance du service medical ordinaire des prisons, 
k cause de l'absence plus ou moins complete de connaissances 
psychiatriques chez les mddecins qui en sont charges, pour 
diagnostiquer d'une fagon prdcoce les troubles mentaux chez 
les ddtenus. 
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D. — L'utilite d'une institution analogue & celle qui fut cr44e 
en Belgique en 1891, sous le nom de service tie raddecine 
mentale des prisons et qui comportait, a son origine, une 
inspection triinestrielle des ddlenus par trois mddecins alidnistes 
de carriere. 

E. — Les avantages qui rdsulteraient de la g4n4ralisation de 
cette institution. 

Je dois dire, a propos de ce dernier point, qu’en France un 
progres a ete virtuellement r4alis4, il y a un an. 

Au moment de la discussion, 4 la Cliambre, du projet de loi 
qui est destine & remplacer la legislation de 1838, relative aux 
alienes, M. Paul Brousse, depute de Paris, qui, en quality de 
conseiller general de la Seine, avait d4j& 4t4 le promoleur 
d'am41iorations consid4rables dans le service des ali4n4s de ce 
deparleraent, a fait incorporer k ce projet un amendement qui 
etablit l'obligation d'une inspection annuelle des 4tablissements 
penilentiaires par des m4decins alienistes de carriere. 

Voici le questionnaire auquel il s’agissait de r4pondre : 

/. — Les prisons renferment-elles des aliin^s ? 

II. — Tous les aliends qu’elies venfermerit sont-ils des 
aliintsdont 16tat a ete m6connu par les tribunaux au moment 
de leur condamnation t 

III. — Renferment-elles beaucoup de condamnis devenus 
alienes au cours de I’accomplissement de leur peine ? 

IV. — A quelle autorite (directeur, medecin, etc.) appar- 
tientil, dans les prisons, de signaler les detenus prisonniers 
atteints d'alienation mentale t 

V. — Arrice-t-il qu’un detenu sejourne longtemps dans 
une prison avant que son etat d'alienation mentale soit 
reconnu ? 

VI. - Pensec-vous que le service medical ordinaire des 
prisons soit sufftsantpour reconnoitre toujours d'une fa<;on 
precoce les cas d'alienation mentale survenant dies les 
detenus ? 

VII. — Connaisses-vous le service de medecine mentale 
des prisons beiges, cree en 18911 

VIII. — En approuvez-vous le fonctionnement et penses- 
vous qu’il serait utile de generaliser cette institution f 

IX. — Existe-t-il, a votre connaissance, un service ana¬ 
logue dans d'autres pays et quel en est le fonctionnement t 

X. — Etes-vous partisan de Vexamen de l'6tat mental de 
tous les privenus f 

XI. — Quelles sont les mesures prises, dans votre pays, h 
I'igard des privenus reconnus alienes et des ditenus qui 
deviennent alMnAs f 
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XII. — Arrive-t-U qu'un detenu bien que reconnu alien£ 
soit cependant maintenu en prison et quelles sont les raisons 
de ce maintien ? 

XIII. — Quelles sont les formes d'alienation mentale que 
vous-aves observees : 

a) ehes les alienes meconnus et condamnes f 

b) ches les condamnes detenus alienes 1 

Les r4ponses sont class4es par ordre alphab4tique, d’aprfes 
la nationality de leurs auteurs, de l'acon k perraettre de se ren- 
dre compte plus facilement, de l’etat de la question, dans les 
diff4rents pays. 

Allgmagng. — Professeur N.iiCKE, mddecin de l’asile de 
Hubertusburg (Saxe). 

I. — Assurdment, les prisons renferraent des ali4n4s. On 
peut 4valuer leur proportion, de 4 4 5 0/0. 

II. — En ce qui concerne les ali4n4s, il s'agit presque uni- 
quement d’ali4n4s m4connus par les tribunaux au moment de 
leur condamnation. 

III. — Le nombre des d4tenus devenus ali4n4s au cours de 
l'accomplissement de la peine est minime. 

IV. — Eng4n4ral c’est le m4decin de la prison qui signale les 
ali4n4s, parfois le directeur ou les inspecteurs. 

V. — Comme le m4decin d’ordinaire n’est pas un ali4niste, il 
est fr4quent que les a!i4n4s ne soient d4couverts que d’une 
faeon tardive. 

VI. — Le service ro4dical ordinaire de la prison ne sufflt pas 
pour reconnaltre d’une fa?on pr4cise les ali4n4s. Un ali4nistele 
ferait beaucoup plus tdt. 

Le m4decin de prison ne visite pas, en g4n4ral, les prison- 
niers. 11 n’examine que les malades qu’on lui araene ou qu'on 
lui fait voir dans leurs cellules. 

VII. — Je sais que le service de m4decine mentale des prisons 
beiges est assez bien organis4. Trois medecins ali4nistes ins- 
pectent, si je ne me Irompe, les prisons trois lois par an. A 
mon avis, ces visiles sont trop rares. 

VIII. — Ce systbme est recommandable, aussi longtemps que 
les m4decins de prison ne seront pas eux-m£mes des ali4nistes 
ou tout au moins ne poss4deront pas de notions suffisantes de 
psychiatrie. 

IX. — Je crois que le service de m4decine mentale des pri¬ 
sons de Belgique est le seul qui existe jusqu’S maintenant. 

X. — Certes, l’ideal seraitl’examen psychiatrique de tous les 
pr4venus. Malheureusement cet id4al est difficile k r4aliser, 
d’abord en raison de la d4pense qu’il entralnerait et aussi en 
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raison de l'insuffisance du norabre des ali&iistes. Mais ce qui 
est realisable et ce que j’ai toujours pr^conise, c’est f obligation 
de l’expertise : 1° dans le cas de deiits graves; 2° chez les fem¬ 
mes, 4 cause de la p^riode menstruelle ; 3° cliez tous les vieil- 
lards et 4 l'occasion des d61its habituellement accomplis paries 
imbeciles ou les debiles, commeles attentats aux moeurs.etc. On 
pourrait enfln se demander s’il ne conviendrait pas de soumettre 
4 l’expertise tous les cas se rapportant 4 la sphere sexuelle. 

XI. — En Allemagne on n’envoje naturellement pas en prison 
les pr^venus reconnus alidnes. On les place dans les asiles 
ordinaires ou on les laisse en liberty s’ils sont inoffensifs. Quant 
aux detenus qui deviennent alien6s et qui sont reconnus tels, 
on les dirige sur les annexes de prison destinees aux ali6n6s 
ou bien sur les asiles d’alien6s ordinaires. 

XII. — Je ne crois pas que chez nous le fait puisse se produire. 

XIII. — En general, ce sont, outre rimbecillit6etquelquefois 
Tidiotie, des formes de d^mence precoce, rarement de veritable 
paranoia, et exceptionnellement la paralysie generate. Ce qui 
est commun c’est Tapparition d’hallucinations et de delire de 
persecution, etc. Mais on n’a pas le droit de parler d’une 
psychose des prisons, comme maladie autonome. 

Selon moi, trois grandes reformes seraient 4 r6aliser : 1° 
Texpertise obligatoire dans les cas que j’ai indiqu6s au para- 
graphe X ; 2° ne donner les postes de mddecin de prison qu’4 
des alternates seulement, ou tout au moins exiger de ces auxi- 
liaires des notions suffisantes de psychiatrie ; 3° attacher 4 
chacune des grandes prisons une annexe destin^e 4 Tobserva- 
tion et au traitement des cas d'altenation mentale. Ces annexes 
qui ont fait leurs preuves chez nous, semblent preferables aux 
manicomes judiciaires qui, sauf aux Etats-Unis et en Angte- 
ten e, n’ont donn4 jusqu’4 maintenant que desidsultats ntediocres. 

Comme reformes suppiementaires, je proposerais : a) une 
raeilleure education psvchologique des juristes; b) une r6forme 
totale du systeme penitentiaire. 

Angleterre. — Docteur Brayn, medecin-directeur de l’a- 
sile d'aliends criminels de Broadmoor. 

I. — Je ne le pense pas. 

II-I11. — Les prisonniers qui deviennent altenes pendant la 
duree de leur peine sont en general envoyes dans des asiles 
d’altenes. 

IV. — Le ntedecin de la prison a le devoir de signaler au 
directeur tout cas d’altenation qui se produit parmi les pri¬ 
sonniers. 

V. — Non. 
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VI. — Je crois que oui. Pour les nominations, on prend de 
preference les candidats ayant des connaissances en medecine 
mentale. 

VII-VIII-IX. — Je ne sais pas personnellement comment 
fonctionne ce systeme. 

X. — En Angleterre tous les prisonniers subissent un exa- 
men medical & leur entire en prison. 

XI. — Les deux classes d’individus sont envoy^es k lasile 
d'ali6n6s. 

XII. - Non. 

XIII. — On rencontre toules les formes de la folie parmi les 
criminels, mais la « paronoia » constitue la variete le plus 
fr&juemmentobservee parmi ceux qui entreat & Broadmoor. 

D r Urquhart, medecin du .James Murray’s Royal Asylum. 
Perth (Ecosse). 

J’ai lu votre article avec beaucoup d’interet, et j’adopte com- 
pletement vos conclusions. Devant une enquete parlementaire 
qui eut lieu il y a une diza'ine d’annees, j’ai soutenu que nous 
devrions avoir en Ecosse un service analogue au service Beige. 
Ma proposition n’eut pas de succes, les medecins etant toujours 
« suspects » dans nos milieux politiques. II en resulte que nous 
pataugeons, les experts alienistes etant appeies seulcment 
d’une facon accidentelle ou k l’occasion de cas importants. J'ai 
vu dans les prisons des individus dont la place etait dans les 
asiles et j’ai r6ussi k les faire traiter d’une fapon convenable. II 
y a aussi des criminels devenus ali6n6s qui sont transfers daus 
les asiles ordinaires au detriment de ces etablissements. 

Nous devrions tous souliaiter Installation du systeme Beige, 
c’est-i-dire d’un service psycliiatrique veritable dans les pri¬ 
sons, mais les prisons devraient £tre mieux administr6es. Tout 
au moins, un certain nombre d'entre elles devraient etre dirigdes 
d’apres le systeme d’Elmira applique dans l’etat de New-York. 

L’experience tentee k Elmira pr4senle le plus grand int6r£t. 
L*id6e maitresse est celle de la sentence inddterminde et d’un 
traitement veritablentent r6formateur des jeunes criminels. En 
Ecosse on a admis laresponsabilite partielle, et les peines appli¬ 
ques ont ete modifiees en consequence. On a ainsi fait un pas 
important dans la voie des reformes. C’est au point qu’il est 
devenu difficile de persuader k un juge ecossais de declarer un 
homrne coupable de meurtre, de sorte que cette tendance nou- 
velle presente aussi quelque danger. 

Vous savez sans doute que si la Belgique tient la tete au point 
de vue du service que vous d4sirez voir creer, l’etat des asiles 
ordinaires est d’autre part des moins satisfaisants 11 y a une 
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necessity urgente A reformer le regime des alien6s en Belgique 
et a leur assurer des soins convenables. Sur certains points les 
asiles de ce pays sont des plus ddfeclueux, sur d’autres ils sont 
admirables. Par suite d’un liasard etrange les reclamations du 
D r Jules Morel et de quelques autres ont eu le don de plaire au 
gouvernement pour ce qui concerne le service des prisons; 
mais, d’autre part, l’asile ordinaire demeurera une institution 
arrierde tant que les alidnes seront conftes aux commuuautes 
religieuses. 

L'Eglise romaine d’lrlande manifeste malheureusement les 
mAmes tendances A r&rograder, et nous avonsA enregistrer 
certains incidents fAcheux qui se sont passes dans le Sud-Ouest 
de ce malheureux pays. J’ai naturellement vu des rdsultats 
analogues, bons et mauvais se produire en France. La folie est 
affaire de mddecine et, d’apres mon experience, les resultats 
sont deplorables quand le soin des abends passe du controle 
medical au controle clerical. 

Je suis certain qu’ici tous les mddecins d’asiles seraient de 
votre avis, raais les mddecins et les inspecteurs raddicaux des 
prisons seraient liesitants et peut-dtre opposes A votre projet. 

II est vrai qu’avec le temps ces mddecins fonctionnaires 
acquierent de rexpdrience, mais A Tlieure actuelle nous vou- 
drions leur voir posseder des connaissances spdciales plus pre¬ 
cises que celles qu’ils ont en general. 

On a propose de faire assister les juges par des mddecins 
dans certains cas determines, demdme que, dans les tribunaux 
maritimes, on fait appel A des experts professionnels. Je ne 
partage pas cette opinion, je crois que les avocats doivent 
mener le debat des deux cOtes, et que les juges et les jurds sont 
parfaitement corapdtents pour decider ; il suflirait d’avoir une 
courd'appel qui examinerait de nouveau les quelques cas spd- 
ciaux qui se produisent de temps en temps. 

Voici un exemple : un homme commet un meurtre ; le tri¬ 
bunal d'Edimbourgne le reconnait pas alidne et le condamne A 
mort. On fait appel A 2 experts, 2 medecins ordinaires qui le 
declarent nettement faible d esprit, mais cependant nonalitn&. 
II enresulte une condamnation A la servitude pdnale A perpd- 
tuite, et je trouve que c’a dtd 1A une excellente decision. 

C’etait un verdict de responsabilite limitde. 

Et nous voudrions voir dtendre cette fa^on de procdder A tous 
les cas analogues. 

Autriche. — Professeur Pjlcz, clief de la l re Clinique psy- 
cbiatrique de Vienne. 

I. — Puisque nous n’avons pas 'd’asiles speciaux pour les 
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alienes criminels eu gdndral, les prisons ne renferment pas 
d’alienes ou du moins pas d’alidnds reconnus. 

II. — Dans les prisons il n’y a que des alidnes mdconnus au 
moment de leur condamnation. 

III. — Oui et non. D'apres mon experience personnelie il y 
a une foule de condamnds qui deviennent alienes au cours de 
raccomplissement de leur peine ; mais ils ne demeurent pas 
enfermes dans les prisons, ils sont aussitdt transfers dans un 
asile. 

IV. — C’est le mddecin qui signale au directeur de la prison 
les ddtenus alidnds. 

V. — Dans les prisons de Basse-Autriche, de Styrie, il 
n’arrive pas qu’un ddtenu sdjourne longlemps avant que son 
etat d’alienation mentale soit reconnu, mais, pour parler fran- 
chement, le fait peut se produire dans quelques prisons pro- 
vinciales. 

VI. — C’est question d’espece. Dans quelques prisons, dans 
celles des capitales, nous avons d’excellents mddecins, capa- 
bles de reconnaitre un cas d’alienation mentale, mais dans les 
autres, il n’en est pas toujours ainsi. Il serait indispensable 
d’imposer k tout mddecin de prison, l’obligation d'avoir dtudid 
la psychiatrie. 

VII. VIII, IX. — Je ne possede pas de renseignements sur 
ces points. 

X. — Je suis partisan de l’examen mental de tous les prd- 
venus. 

XI. — Ainsi que je l’ai dit, les ddtenus abends sont envoyds 
dans les asiles. 

XII. — Jamais un detenu alidnd n’est mainlenu en prison. 

XIII. — Les formes d’alienation mentale le plus frdquem- 
ment observees chez les detenus sont : la ddmence precoce, la 
folie circulaii e, le delire chrouique (paranoia), tres rareraent 
la paralysie gdndrale, le ddlire chronique (catatonie), le delire 
alcoolique par abstinence chez les buveurs. J’ai passe sous 
silence, k dessein, la folie morale. 

Belgique, — Docteur Jules Morel, mddecin en chef de 
l’asile de l’Etat de Mons. 

I. — Il y a dans les prisons beiges des alidads chroniques, 
tantdt inoffensifs, tantdt dangereux et reconnus conime tels. 
Dans mon opinion, il doit v avoir des cas de paranoia tranquil- 
les, des delirants tranquilles. 

S’il faut y ajouter les cas d’imbecillitd, d’idiolie morale et 
d’alcoolisme chronique, la proportion augmenterait beaucoup. 
(Voir mon article : « La prophylaxie du criminel recidiviste >). 
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II. — La question est assez difficile a tranches la plupart des 
pr6venus n’ayant pas examines par un ra6decin au point de 
vue mental, et surtout par un vrai mddecin alieniste. II est cer¬ 
tain que les imbeciles et idiots moraux comrne les alcoolises 
chroniques ont dtd meconnus. Je dois y comprendre l’ivresse 
patbologique. 

III. — J’en ignore le nombre, toutau plus pourrait-ondon- 
ner les chiffres de ceux qui ont 6t6 internes. Aussi longtemps 
que le mddecin de la prison ne sera pas mddecin alieniste, la 
question ne pourra pas etre resolue. 

IV. — II appartient au directeur de la prison de signaler au 
m6decin alidniste des prisons, les detenus atteints d’ali4nation 
mcntale. 

Lors de la nomination des 3 medecins ali6nistes, les mdde- 
cins ordinaires des prisons ne se sont pas months tres satis- 
faits de cette mesure, et il en rdsulte que certains d’entre eux 
sesoucient fort peu des detenus pr6sentant des troubles, le 
reglement mentionnant que le directeur de la prison a cette 
charge. 

V. — II est Evident que le personnel de la prison ne songe a 
laliynation mentale que lorsque les detenus prdsentent des 
symptdmes tout-i-fait saillants (agitation motrice ou psychique, 
hallucinations tres prononcdes, impossibility absolue de se 
soumettre au reglement, refus de manger). Les delirants 
chroniques, imbeciles, idiots moraux, alcooliques chroniques, 
m£rae ypileptiques ou hyst^riques doivent souvent passer 
inapercus. 

VI. — Le service medical ordinaire des prisons laisse & desi- 

rer. Tous les medecins y attacli4s devraient £tre mydecins ali4- 
nistes et, dans ce cas seul, ralidnation mentale pourrait ytre 
connue a son debut. 

VII. — Oui. J’y ai ety attaclid depuis 1891 & 1896. Depuis que 
je Tai quitte le nombre des alidnistes a yte ryduit de 3 Si 2. 
Autrefois les 3 mydecins alienistes ytaient eparpiliys 'Louvain, 
Gand, Mons), aujourd’hui les 2 mydecins alienistes resident & 
Louvain Si une distance de 30 Si 130 kilometres des grandes 
prisons I! 

VIII. —Je n'en approuve pas le fonctionnement. D’abord le 
nombre des mydecins alienistes est insuffisant. Puisils habi- 
tent trop loin des prisons et il en rdsulte qu’il leur est impossi¬ 
ble de traiter leurs detenus alienes. Us doivent nycessairement 
se borner A les faire interner avec des certificats tres somraai- 

res, un examen sdrieux rdclamant plus d’un interrogator e, 

En 1896, on a supprirnd Texamen sommaire trimestriel des 
rycidivistes. On aurait du Tetendre considerablement. 
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IX. — En Hollande, pareil service est confie aux inspecteurs 
medicaux des asiles. Je sais qu’en Angleterre et en Ecosseon le 
voudrait. Allison, medecin de Pasilo pour alidnds criminels a 
Fishkill, et qui est mort ii y a quelque temps, avait dcrit en 
faveur d’un pareil service. En Allemagne, le nombre des mdde- 
cins des prisons, k la fois psychiatres, augmente sensiblement. 

X. — Je suis tres grand partisan de Pexamen de Petat men¬ 
tal de tous les prdvenus. Je suis absolument convaincu qu’il y 
a en Belgique de nombreuseserreurs judiciaires. 

XI. — Les prdvenus reconnus alidnds sont pour la roajeure 
partie indigents et internes dans les asiles de PEtat. Ceux 
appartenant k la classe aisee sont mis dans une maisou de sautd 
choisie par la famille (entente entre le procureur du Roi et la 
famille), parfois sans decision dcrile de cette autoritdjudiciaire. 
11 arrive aussi que, ddclards irresponsables, ils sont rendus a 
leurs families. 

Les ddtenus condamnes sont confies k Tun ou Pautre des 
asiles de PEtat (Tournai ou Mons). 

Les prevenus devenant alidnds dans le coins de Pinstruction 
judiciaire, sont dgalement internes dans Pun ou l’autre des asi¬ 
les d’alidnes de PEtat. 

XII. —Certains detenus alidnds sont conservds en prison, 
soit en raison de leur innocuitd et parfois lorsque Pon suppose 
que leur presence au milieu des autres alienes trouble le repos 
d’un quartier (mddisance, conspiration, etc.). 

XIII. — Je crois que dans tous les pays les formes obscrvees 
sont les mdmes. Toutefois les cas de paranoia semblent predo- 
miner parmi les alidnds meconnus. Je ne mentionne pas, a des- 
sein, les cas d’imbdcillite, d'idiotie morale, degenerds. 

Bkesil. — D r ISina-Rodiugukz, professeur de medecine 
ldgale de Bahia. 

I. — Les prisons renferment des alidnds. 

II. — Ceux qui s’y trouvent sont en mnjoritd des alidnds me- 
connus et condamnds par les tribunaux. 

III. — Elies renferment dgalemcnt des detenus devenus alid¬ 
nds au cours de Paccomplissement de la peine, mais en nombre 
interieur a celui des alidnds de la catdgorie precddente. 

IV. — Le soin de signaler les ddtenus alidnds incombe aux 
mddecins des prisons. 

V. — Dans bien des cas que j ai publies, Palidnation n’a 
etd reconnue qu'apres que le criminel a dtd sou mis k mon exa- 
men et alors qu’il avait fait un long sdjour en prison. 

VI. — Le service medical ordinaire des prisons iPest en 
aueune fagon suffisant pour reconnaitre d'une manidre prdcoce 
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les cas damnation mentale cliez les detenus, et cela provient 
de ce qu’au Brdsil on n’exige pas des medecins de prison des 
connaissances suffisantes en psychiatrie et des maladies ner- 
ireuses. 

VII. — Je connais le service de mddecine mentale des pri¬ 
sons beiges par l’ouvrage de Pactet et Colin « Les alidnds dans 
les prisons > et le rapport de Sdrieux sur Passistance des 
alidnds. 

VIII. — Je crois que la generalisation de cette institution 
serait une excellente raesure, car loin de creer des obstacles a 
Porganisation complete des services psychiatriques pres les tri- 
bunaux et les prisons, elle en serait uu complement udcessaire. 

Dans Yetat actuel des choses, & elle seule, elieconstitue dej£, 
a mon avis, un grand progr&s. 

IX. —Je ne connais aucun paysqui ait suivi cet exemple. 

X. — Je suis convaincu que, dans Pavenir, Pexamen de 
retat mental de tous les prevenussera la r6gle gdndrale. 

. XI. — Une loi fdddrale rdcente(decret lygislatif du 22 decem- 
bre 1903) interdit non seulement la detention des alidn^s ordi- 
naires dans les prisons, mais exige que les alidnds criminels 
soient internes daus des quarliers speciaux ties asiles. 

Neanmoins la forme federative de gouverneraent adoptee au 
Brdsil ne donne pas au gouvernement central la force ndces- 
saire pour imposer une disposition aux gouvernements des Etats. 

Les alien6s criminels continuent done & £tre gardes dans les 
prisons ou en promiscuity avec les aliends ordinaires, quand on 
les transfere. Toutefois, PHospicio National de alienados, 
ayant die recemment transform6 et so trouvant sous Paction 
directe du gouvernement federal, il est probable que la loi y est 
observde. 

Sans meconnaitre la ndcessile et les a\anlagesdes manico- 
mes criminels speciaux, je crois, qu'etant donnes Pinsuffisance, 
letat arridre de Passistance des alidnes et de Porganisation des 
services psychiatriques dans les prisons, au Brdsil, il y aurait 
avantage A adopter cliez nous, tout au moins comme un moyen 
de prdparer le service complet, la creation de quarliers d’alie- 
nis criminels annexes aux prisons. 

XII. — Souvent les ddtenus reconnus alienes sont mainte- 
# nus en prison,, parce que les asiles sont insuffisants et qu il 
manque au Bresilun service de medecine mentale des prisons. 

XIII. — La reponse& celte question est le fruit de mes obser¬ 
vations personnelles dans les etudes que j'ai faites pour mon 
cours de medecine legale h la Faculty sur la criminality bresi- 
lienne en rapport avec la degynerescence mentale (voir 
Archives d'anthropologie criminelle , septembre-octobre 1903]. 
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Les formes les plus fr4quentes d’alienation menlale cliez les 
alienes mdconnus et condamn6s, d’apres ce que j’ai vu k Bahia, 
sout: 1° les deliresde persecution soit paranoiaques, soit alcoo- 
liques; 2° les manifestations psychiques de Ldpilepsie ; 3° la 
debilite mentale, l’imbecillite, etc. 

Chez les condamn6s devenus alien6s, outre les delires de per¬ 
secution et d’autres formes de la d4mence prdcoce, j*ai constate 
des cas de confusion mentale probablement prepares par la 
psychopolynevrite, car en general nos prisons ne brillent pas 
par la salubrite : le beri-beri et le paludisme y regnent en 
maitres. 

Canada. — D rs Chagnon et Villeneuve, Professeurs k 
TUniversite Laval k Montreal. 

I. — Les prisons renferment das alienes. 

II. — II s’y renconlre des alien6s meconnus et condamnes 
par les Iribunaux. De 1895 k 1899, j’ai examine 13 alienes sur 
22 qui avaient et6 transferes k l’asile. J’ai constate que tous 
etaient manifestement alienes, lors de leur condamnation. 

III. — 11 existe egalement des detenus qui deviennent alienes 
au cours de l’accomplissemeut deleur peine. 

IV. — C'est le directeur de la prison qui signale au medeciu 
les detenus paraissant atteints d’alienation mentale. Celui-ci 
procede k un premier examen, et s’il se trouve en presence 
d’un aliene, il adresse un rapport au sh6rif qui ordonne un 
second examen. S’il est conclu & 1’existence de I’alienation 
menlale, le detenu est envoye k l’asile. 

V. — En raison de ce fait que la constatation de retat d’alie¬ 
nation est abandonnee k la perspicacite des gardiens de la pri¬ 
son, il arrive que cet etat passe pendant quelque temps ina- 
percu. 

VI. — Je ne pease pas que le service medical ordinaire des 
prisons soit suffisant pour reconnaltre toujours d’une fa^on 
precoce l’alienation mentale cliez les detenus. 

V1I-VIII-IX. — Je ne connais pas cette institution. 

X. — Je suis partisan de Texamen mental de tous les pre- 
venus. 

XI. — Lorsque le sherif d’un district a des raisons de pen- 
ser qu’une personne ddtenue en prison est alienee, il doit faire 
examiner ce detenu par le superintendent medical d’un asile 
d’alienes ou par un autre medecin designd par le secretaire de 
la province, et si le rapport du medecin conclut k I’existence 
de l’alienation mentale, le rapport est transmis au lieutenant 
gouverneur qui, apres examen de ce document, ordonne l’inter- 
nement du detenu dans l’asile le plus rapproche du lieu de 
detention. 
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(En ce qui concerne les prdvenus, la procedure est assez com- 
pliqude et le jury est appele k se prononcer sur la question de 
responsabilite). 

XII. — Un detenu, bien qu’etant reconnu alidn6, peut dtre 
maintenu an prison, s’il n’est pas une cause de ddsordre et si sa 
peine est de courte durde. 

XIII. — Voici les formes de maladies mentales que j’ai 
observees : 

Ddbilitd mentale, d6bilit6 raentale avec alcoolisme et excita¬ 
tion maniaque, avec hides de persecution, degendrescence men¬ 
tale avec excitation maniaque, ddmence alcoolique, ddmence 
vdsanique, delire systematise progressif, dpilepsie, imbecillite. 

Hollande. — Docteur Ruysch, Inspecteur des asiles d’alid- 
nds de Hollande. 

I. — Oui, les prisons renferment des alienes. 

II. — Elies ne renferment pas seulement des alienes mdcon- 
nus et condamncs par les tribunaux. 

III. — II existe aussi des detenus devenus alienes au cours de 
Faccomplissement de la peine. 

IV. — C’est le rnddecin de la prison qui signale les detenus 
alienes. 

V. — II n’y a guere que les sujets atteints d’imbdcillite, et 
dont retat a ete mdconnu des juges, qui puissent faire un long 
sejour en prison avant que leur situation soit reconnue. 

VI. — En Hollande, outre le service medical ordinaire, les 
prisons sont visitees par les inspecteurs de FEtat et le direc- 
teur de Fasile de FEtat. 

VII. VIII, IX. — Je ne me prononce jamais sur les institu¬ 
tions des autres pays. 

X. — L’examen mental de tous les prdvenus est certainement 
le meilleur moyen d’dviter les erreurs judiciaires. 

XI. — Les mesures prises k regard des prdvenus et des dete¬ 
nus reconnus alienes consistent dans leur envoi k Fasile de 
FEtat. 

XII. — Un detenu reconnu aliene n’est jamais maintenu en 
prison. 

XIII. — Consulter le rapport officiel de Fasile de Middel- 
bourg. 

IIongrie. — D r Salgo, rnddecin de Fasile d’alidnds de Lipo- 
metzo, k Budapest. 

I. II. III. — Je ne suis pas trds au courant des questions 
relatives aux prisons et j’ignore si elles renferment des attends 
et si retat psychopathique de ces derniei s a pu dtre mdconnu. 
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IV. — Dans toutes les prisons, il existe uu medecin qui a du 
subir un examen special de psychiatrie et c’est & lui qu’il 
apparlient de signaler les detenus atteints d’alidnation mentale. 

V. — Neanmoins il est fort possible que quelques cas d’alid- 
nalion mentale soient mdconnus. 

VI. — A cet dgard, 1’expdrience et (’intelligence du mddecin 
ont une importance primordiale. 

VII. VIII, IX. — Je ne connais pas le service de mddefine 
mentale des prisons beiges. 

X. — Il me semble ndcessaire, mdme indispensable, que tous 
les prevenus soient l’objet d’un examen mental. 

XL — En Hongrie, nons possedons un dtablissement spdcial 
pour les ddtenus alidnds ou soupconnds de l’dtre Cet dtablisse- 
ment est annexd A la grande prison de 1’Etat et se trouve sous 
la direction d’un adrainistrateur non mddecin. Un mddecin 
alidniste y rdside et a la charge du service mddical. 

XII. — Il n'arrive jamais qu’un detenu bien que reconnu 
alidnd, soit maintenu en prison. 

XIII. — Je n’ai pas cbservd de formes spdciales d’alidnation 
cbez les detenus. 

Italie. — Professeur Funaioli, directeur de la clinique de 
psycbiatrie de PUuiversitd de Sienne. 

Avant de rdpondre au questionnaire que vous m’avez adressd, 
j’ai tenu k m’entretenir avec le mddecin des prisons de la ville, 
afln d’avoir des renseignements plus prdcis. Void le rdsultat de 
mon enqudte et mon opinion personnels : 

I, II, III. — Les prisons renferment malheureusement des 
alidnds mdconnus et condamnds par les tribunaux, et aussi des 
ddtenus qui sont devenus alidnds au cours de l’accomplissement 
de leur peine. 

IV. — C’est le mddecin de la prison qui doit signaler au direc¬ 
teur les ddtenus qui prdsentent des symptomes d’alidnation 
mentale. 

V. — Le ddtenu alidnd peut sejourner longtemps en prison 
avant que son dtat d’alidnation soit reconnu. La raison en est 
que le mddecin n’est pas toujours capable de diagnostiquer les 
maladies mentales quand elles ne se manifestent pas par des 
symptomes tout k fait dvidents. 

VI. — Le service mddical des prisons est certainement insuf- 
flsant pour reconnaltre, des le ddbut, uno maladie mentale qui 
ne se signale pas k son origine par des symptdmes tres mani- 
festes. 

- VII, VIII. — Je ne connais pas le fonctionnement du service 
de mddecine mentale des prisons de Belgique, je sais seulement 
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que, dans ce pays, il existe des medecius alienistes charges 
d'inspecter les prisons pour en eliminer les attends qui peuveut 
s*y reuconlrer et les faire transferer dans des dtablissements 
mieux approprids. 

Je crois que celte institution devrait dtre gendralisde. 

IX. — Je no connais pas de pays qui possede une serablable 
institution. 

X. — Je crois qu’il serait utile et interessant d’examiner 
l'etat mental de tous les prdvenus, mais c’est 1A un rdsultat 
difficile a obtenir ; je serais pluldt d’avis de reserver cet exa- 
menaux predisposes hereditaires et k ceux qui prdsentenl des 
stigmates physiques de degenerescence. 

XI. — Les prevenus reconnus alienessont internes, soil dans 
le manicome criminel, soit dans un manicome ordinaire, pour 
y dtre tenus en observation aux fins d'expertise mddico-ldgale. 

Les detenus qui deviennent alienes demeurent generalement 
dans la prison ou ils se trouvent, s’ils sont calmes, et s'ils lie 
manifestent pas de tendances dangereuses pour eux ou pour 
les autres. 

XII. — Le detenu aliene est maintenu facilement en prison 
s*il n’est ni une cause de danger, ni une source de desordre, 
peut-dtre parce que les maniconies ordinaires ne tiennent pas 
k hospitaliser les malades de cetle categorie et qu’il n’y a pas 
suffisamment de place dans les manicomes criminels pour les y 
recevoir tous. 

XIII. — Si j’en juge d’apres les alienes transferes de prison 
ou de manicomes criminels, k l’expiration de leur peine, dans 
l’dtablissement que je dirige, les formes d’alidnation mentale 
que Ton a le plus sou vent Toccasion d’observer chez eux sont: 
la folie dpileptique, la ddmence et les ddlires systematisds. 

Professeur Antonio Marro, directeur du manicome de 
Turin. 

I. — Les prisons renferment certainement des attends. 

II. — Dans les prisons il existe des attends dont l’dtat d’alid- 
nation a dte mdconnu par les tribunaux et aussi des ddtenus 
qui sont devenus attends, apres le jugement, au cours de l’ac- 
complissement de leur peine. 

III. — Le.nombre des condamnes devenus alidnes pendant 
l’accomplissement de la peine est* d’apres mon expdrience 
personnelle, inferieur k celui des accuses qui dlaient dejA alid- 
nes avant la condamnation. 

Vous pourrez k cet dgard, consulter mon travail intituld : 
« Caratteri dei delinquenti ». 

IV. — Cest le mddecin qui doit signaler les ddtenus atteints 
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cTali6nation mentale ; le directeur en avise ensuite l’autorite 
judiciaire. 

V. — II arrive assezsouvent qu’un detenu sejourne longteraps 
dans une prison avant que son etat d*aIi6nation mentale soit 
reconnu. Le fait se produit surtout dans les prisons ou les 
medecins ne sont pas des alienistes, et e’est le cas pour le plus 
grand nombre de ces etablissements. 

VI. — Le service medical ordinaire des prisons n'est pas 
actuellement suffisant pour signaler d’une fa$on prdcoce, les 
cas damnation mentale existant ou survenant cliez les detenus. 

VII. — Je connais bien le service de medecine mentale des 
prisons beiges, cr66en 1891. 

VIII. —J’en approuve le fonctionnement et je crois qu’il 
serait utile de g6n6raliser cette institution en la perfeclionnant. 

IX. — J’ignore s’il existe un service analogue dans d'autres 
pays. 

X. — Je suis partisan de 1‘examen de Tetat mental de tous 
lesprdvenus. 

XI. — En Italie les pr6venus reconnus alienes sont envoyds 
dans les asiles ordinaires. Les detenus qui deviennent alidn^s 
apres le jugement, sont internes dans les manicomes criminels. 

XII. — Des que Tautorit6judiciaireest inform6e qu'un detenu 
est aliene, ce dernier est envoye k Tasile par decision de cette 
autorite. 

XIII. — D’aprfes mes observations personnels, les formes 
d’alidnation mentale que j’ai le plus fr6quemment constatees 
sont: 

a) Chez les ali4n4s meconnus et condamn^s : rimbecillite, la 
folie morale, la paralysie generate et le delire de persecution, 
rarement la mdlancolie et la d6mence. 

b) Chez les condamn6s devenus ali^nes : la lyp^manie, la 
manie, le delire hallucinatoire et la d4mence. 

Professeur Mingazzini, directeur du manicome de Rome. 

I, II. —En general, les prisons renferment des alienes. 

III. — Tres souvent ceux-ci sont devenus alienes pendant 
l’accomplissement de la peine. 

IV. — C’est le mddecin de la prison qui a la charge de signa¬ 
ler les detenus alienes. 

V. — A Rome, les medecins des prisons reconnaissent de 
suite les premiers symptOmes d’altenation mentale. 

VI. — Le service medical ordinaire des prisons ne me paralt 
pas en general suffisant pour reconnaitre loujours d’une fa^on 
precoce, Talienation mentale survenant chez les detenus. 

VII. VIII, IX. — Je ne connais pas le service de m6decine 
mentale des prisons beiges. 
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X. — Je suis partisan de l'examen de l’etat mental de tons les 
prevenus. 

XI. — Enltalie, on envoie les detenus qui deviennent aliends 
daus les asiles d'aliends criminels, s'ils n’ont pas termind leur 
peine. 

XII. — Je ne suppose pas quun detenu reconnu alidnd soit 
ma in ten u en prison. 

XIII. — Les formes d’alidnation les plus communes sont: 
chez les alienes mdconnus et condamnes : la folia morale, l’epi- 
lepsie, la paralysie gdndrale ; cliez les eondamnds devenus 
alidhds, la paranoia chronique ou la paranoia haliucinaloire 
aigue. 

Docteur Oliva, directeurdu manicome de Mantoue. 

I. — J’ai la ferme conviction qu’il existe dans les prisons un 
nombre beaucoup plus considdi able d’alidnds qu'on ne le croit 
geudralement. 

II. — Un grand nombre de ces alidads ont dte meconnus 
comme tels, au moment de leur condamnation, par les tribunaux 
qui cependant font aujourd’hui plus souvent qu’autrefois 
appel aux lumieres de la mddecine mentale. 

III. — Je suis egalement convaincu qu’une notable propor¬ 
tion de ddtenus deviennent aliends au cours de l'accomplisse- 
ment de leur peine, principalement en raison de risolement 
cellulaire que notre code pdnal admet pour une duree maxima 
de sept annees (art. 12 du code pdnal ilalien promulgud par 
ddcret royal du 30 juin 1889). 

IV. — Par application de l’article 117 du reglement gendrai 
des etablissements pdnitentiaires et des maisons de correction 
de l'Etat, approuvd par decret royal du l er fevrier 1891, c’est 
au mddecin qu’il appartient de signaler k la direction des pri¬ 
sons lout detenu donnant des signes d’alienation mentale. 
C’est cette direction qui decide ensuite s'il y a lieu de l’envoyer 
au mauicome criminel. 

V. — Jc suis lermement convaincu qu’il existe des ddtenus 
qui font un sejour prolonge en prison, avant que leur maladie 
mentale soit reconnue. Ce sont ceux qui presentent ces formes 
parliculieres qui ne donneut pas lieu aux manifestations evi- 
dentes de la lolie, telles que Tagitation, le refus d'aliments, la 
loquacite, etc., etc... En un mot, lesalieuds qui peuvent demeu- 
rer leplus longtemps mdconnus sont ceux qui oflrent les for¬ 
mes ldgeres de mdlaucolie et de delire systematisd. 

VI. — Le service mddical ordinaire des prisons n’est pas 
toujours apte k reconnaltre les premieres manifestations de la 
folie, et le fait s’explique quand on songe que le probleme 
prdsente souvent de la difflcultd pour Talieniste de profession. 
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VII et VIII. — Je ne puis que repondre brievement k ces 
deux questions, n’4tant pas suffisamment renseigue sup le 
fonctionnement du service de ra^decine mentale des prisons 
beiges qui a 6td mis en vigueur en 1891. Toutefois, je suis 
d’avis qu’il y aurait grande utilite k generalise!* 1‘examen syste- 
matique des detenus, relativement a la recliercbe des troubles 
mentaux qu’ils peuvent presenter. 

IX. — Un collegue dont j’ai oublid le nom et k qui j’avais eu 
Toccasion, au congres de Genes, de parler de votre enqu£te, 
m’a dit qu’en Roumanie le reglement pdnitentiaire renfermait 
des dispositions semblables £ celles qui ont ete mises en vigueur 
en Belgique, en 1891. II mavait prorais des documents relatifs a 
la question, mais jusqu’6 maintenant il ne nTest rien parvenu. 

X. — Je suis un partisan convaincu de l’examen mental de 
tous les prevenus k condition qu’il soit pratique, non par un 
seul, mais par une reunion d’experts, afln de d£jouer plus faci- 
lement les manoeuvres d’adroits simulateurs, particulierement 
nombreux parmi les d4generes, et k condition aussi que Ton 
introduise dans le code des dispositions qui s’opposent k ce 
qu’on puisse ne pas tenir compte des donndes de la science et 
de la decision des experts. Dans le cas contraire, il vaut mieux 
attendre que le tribunal fasse appel au m4decin, quand il le 
juge convenable. 

XI. — L’article 46 du code penal etablit que les prdvenus 
reconnus ali4n6s sont internes dans les manicomes ordinaires. 
Quant aux detenus qui deviennent alien6s, ils sont toujours 
envoyds dans les manicomes criminels ; il arrive aussi parfois, 
k titre tout-&-fait exceptionnel et pour des raisons sp4ciales, 
que des prevenus ali6nds et acquitt^s par le tribunal sont dirig6s 
sur ces m£mes etablissements. 

XII et XIII. — Je ne crois pasqu’il soit possible qu’un ddtenu 
reconnu ali£ne soit maintenu en prison, k moins qu’il n’y ait 
une annexe oil il puisse recevoir les soins ndeessaires. Cepen- 
dantje ne puis rien dire de precis k ce sujet ni au sujet de la 
derniere question. Toutefois je vous ferai connaltre que sur 17 
detenus (14 hommes et 3 femmes) envoyes comme alien^s dans 
la section que je dirige, 2 hommes et 3 femmes ne furent pas 
reconnus tels. Quant aux autres, voici les formes de maladie 
mentale qu’ils prdsentaient: un delire systematise, deux 
dtaient atteints de folie morale, trois d*imb4cillite, trois d’exci- 
tation maniaque et trois de folie 4pileptique. 

Russie — Professeur Bechterbw, directeur de la clinique 
des maladies mentales de l’Academie militaire de medecine de 
St-Pdtersbourg. 
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I. — Les prisons renferment des alidnds. 

II. — Tous les alidnds qu'elles renferment ne sont pas des 
alidnds mdconnus et condamnes par les tribunaux. 

III. —D’apres la statistique dos prisons de St-Pdtorsbourg, 
un h deux pour mille des condamnds deviennent alidnds, au 
cours de raccomplissement de leur peine. 

Mais la catdgorie des condamnes qui entrent dans les prisons 
etant ddji alidnds est beaucoup plus nornbreuse. 

IV. — Dans chaque prison, en Russie, il y a un mddecin 
charge de signaler toutes les maladies des ddtenus et particu- 
lierement l'alienation mentale. 

V. — Bien que le fait soil assez rare, il arrive cependant 
que les detenus alidnds sdjournent en prison pendant toute la 
duree de leur peine, principalement quand ils prdsentent une 
forme de maladie mentale qui demande une longue observa¬ 
tion pour dire diagnostiquee avec certitude, telles que les for¬ 
mes paranoiaques sans hallucinations ni illusions. 

VI. — Le service mddical ordinaire est insuffisant pour 
reconnaitre les alienes d’une fa^on prdccco. Il faut avouer 
qu’assez souvent les mddecins de prisons, peu competents en 
psychiatric, rapportent un grand nombre d’acces ddliranfs pas- 
sagers des ddtenus (epiieptiques, alcooliques) & une rdvolte con- 
tie la discipline et non h leur veritable cause qui est Palidnation 
mentale 

VII et VIII. — J’approuve le fonctionnement du service de 
mddecin e mentale des prisons beiges, mais je crois qu’il serait 
difficile de rdaliser celte institution en Russie S cause du petit 
nombre des mddecins alidnistes et de la distance considdi able 
quisdpare certaines prisons de tout centre psychiatrique. 

IX. — L’existence d’un tel service est tres rare Peut-dtre 
pourrait-on voir quelques analogies avec lui dans ce qui existe 
pour les prisons de Moscou et de St-Petersbourg. L&, en dehors 
de Tinfirmerie de la prison, on trouve un grand hopital oil sont 
envoyds les ddtenus dont le traitement doit dtre de longue 
duree. Cet hopital est visitd une fois par mois environ par un 
mddecin alieniste. 

A Moscou, il existe un hopital spdcial pour les ddtenus alidnds. 

X. — Il serait sans doute ddsirable que chaque prdvenu fut 
examind au point de vuo de son dtat mental; on reconnaitrait 
ainsi que dans bien des cas, le crime est la consdquence de 
Talidnalion mentale. 

XI. — On envoie les prdvenus et les ddtenus alidnds dans un 
asile, mais ordinairement il n’y a dans ces dtablissements qu’un 
nombre de places ddtermind pour les ddtenus qui sont en obser¬ 
vation, au point de vue de letat mental. 


Digitized by CjOOQle 



64 


REVUE DE PSYCIIIATRIE 


XII. — H arrive que des detenus attends sont maintenus dans 
. les inflrmeries des prisons, mais non dans les prisons mdmes, 

soit en raison du defaut de place k l’asile, soit & cause de difli- 
cultes materielles s’opposant a 1’envoi dans cet dtablissement. 

Si l’alidnation mentale est douteuse, le ddtenu reste dans la 
prison, mais une fois qu’elle est confirmde, il est placd, soit k 
l’infirmerie de la prison, soit k l’asile. 

Le ddtenu suspect d’alienation mentale est surveilld par le 
mddecin de la prison. 

XIII. — Les formes d’alidnation mentale le plus souvent 
mdconnues avant la condamnation sont: les formes paranoia- 
ques, les psychoses dpileptiques et alcooliques, la paralysie 
gendrale au ddbut et la ddmence senile. 

Chez les condamnds qui deviennent attends, on observe : les 
psychoses hystdrique et alcoolique, puis les psychoses neuras- 
thdniques ; chez les degenerds, assez souvent des acces de psy¬ 
choses hallucinatoires, 1’hypocondrie, la paralysie gdnerale, la 
mdlancolie et la ddmence sdnile. 

Tres souvent on peut observer la simulation de i alidnation 
mentale cliez de vdritables alidnes. 

Suisse. — Professeur Chatelain, expert alidniste du par¬ 
quet de Neuchdtel. 

I, II. — Les prisons ne doivent pas renfermer d’alidnes, parce 
qu’un condamnd alidne est transferd dans un asile. 

III. — Dans la regie, aucun attend n’est garde k la prison. 

IV. — C’est le mddecin de la prison qui signale les cas d’alid- 
nation au directeur qui adresse un rapport au ddpartement de 
la justice. Eventuellement, un alidniste est commis k l’examen 
du detenu. 

V. — Je ne pense pas qu'un ddtenu attend sdjourne longtemps 
en prison; la direction du pdnitencier cantonal n’airae pas k 
garder des attends et elle chei’che k s’en debarrasser le plus tdt 
possible, en les envoyant k l’asile. 

VI. — Le service medical ordinaire de la prison est k peu 
pres suffisant, le directeur et le mddecin, sans dtre specialisles, 
acquierent assez vite une certaine expdrience et, au besoin, un 
alidniste, on vient de le voir, est appeld k examiner les cas 
suspects. 

VII. VIII, IX. — Je ne connais pas cette institution. 

X. — Je suis partisan de Texamen mental de tous les prdve- 
nus ; c’est le seul moyen d’dviter la condamnation d’irrespon- 
sables. 

Dans le canton de Neuchdtel, le juge destruction soumet k 
l’examen d’un specialiste tout prevenudont l’dtat mental semble 
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douteux si peu que ce soit, ou dont l’acte est incomprehensible, 
absurde, illogique. 

XI. — Les detenus qui deviennent aliends sont places dans 
un asile. 

XII. — Jamais un ddtenu reconnu aliend n’est maintenu en 
prison. 

XIII. — Les formes d alienation que j’ai le plus souvent cons- 
tatdes chez les ddtenus alienes sont : l’imbdcillitd, la degeneres- 
cence mentale, l’idiotie morale, la paralysie generate au ddbut, 
le delire de persecution systematise, l’alcoolisme, la folie 
dpileptique. 

D r Serrigny, directeur de l’asile d’alidnds de Marsens (can¬ 
ton de Fribourg). 

I. — Les prisons renferment a coup sur des alienes, attendu 
que de temps 5 autre arriventA Tasile quelques unites atteintes 
de troubles mentaux. Maisjepuis dire que dans le canton de 
Fribourg les detenus alienes ne restent pas dans les prisons, du 
moinslorsque leurelat mental estevideut. Le directeur actuel 
de la raaison de force de Fribourg (condamnds ayant subi leur 
jugement) est un ancien infirmier chef de Marsens, done ayant 
quelques notions d’alienation. 

A la prison preventive ■ detenus avant leur jugement, detenus 
pour faute legere, a quelques jours de prison) il se peut qu’il y 
enait. De temps en temps j’en regoisen observation. 

A la colonie penitentiaire il est probable qu’il y en a davan- 
tage, surtout des degendres et des alcooliques, mais d’une 
fa go n gendrale lorsqu'un ddtenu donne des signes manifestes 
d'alieuation, il est Tobjet d’une mesure speciale et dii'ige sur 
l'asile cantonal. 

II. — S’il y a des aliends dans les prisons (ou etablissements 
assimiles), ce sont: 

а) ou des eondamues devenus aliends depuis peu, n'y sejour- 
nant que quelques jours en attendant les lormalites du transfert, 

б) ou bien des aliends meconnus au jugement. Parmi ceux-ci : 
1° les uns n’ont pas dtd examinds ; 2° les autres ont etd exami¬ 
nes, et Pacces d’alienation etant peu manifeste, ou calme au 
jugement, le malade a dtd condamne. J’ai en traitement une 
femme ddgenerde, ayant fait un sdjour& l’asile k 20ans pour ac- 
ces de manie, —sort gudrie. — Cinq ans a pres : acces de violence 
sous rinfluenced'ideesde i>ersdcution, — tueles2 enfantsdeson 
maltre. — Malgrd les antecedents, le rapport mddico-legal affir- 
matif surl’dtat mental, elle est condamnee k perpdluite. Quinze 
ans apres, soit en 1904, acces de mdlancolie-suicide, qui la fait 
diriger definitivement a l’asile. 

De tels exemples ne sont pas rares. 
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III. — II y en a, mais peu. Ce sout, k mon avis, la ]ilupart du 
temps, des degeneres qui foil!, soil un nouvel acces d’ali£na- 
tion, soit un premier acces sous Pinfluence de circonstances 
multiples. 

IV. — Lorsqifuu detenu devient aliene, les surveillauts 
signalent au directeur de la prison le cas; celui ci fait venir le 
medecin dela prison (ignorant souvont Pa b c de la psycliia- 
trie) qui examine le malade et /ait un ra)>port a la direction 
cantonale de police Celle d dirige alors Palidnd sur Pasile 
apres un jour ou deux, sauf en cas d’urgence absolue. Parfois le 
ddtenu reclame le mddeciu pour une affection physique; celui- 
ci s’apercoit alors qu’il s’agit pluldt d’un cas psychique et agit 
en consequence. 

Le directeur dun asile ne peut visiter une prison qu'au m£me 
litre qu’un visiteur 6tranger quelconque, k moins qu’on ne le 
charge (Pune enqu^te ofHcielle ou qu’on l’appelle en consulta¬ 
tion, ce dont je n’ai pas connaissance. 

V. — Je ne puis preciser, n’ayant pas de fait certain k ma 
connaissance. Gdneralement un ddtenu recoiinu aliend par le 
personnel et le medecin de la prison est dirige sur Pasile des 
que les formaliles sont faites (quelques lieures k quelques jours). 

VI. — Le service medical actuel des prisons est insuffisant. A 
mon avis, j’estime que les medecins de prisons devraient £lro 
nommes au inline litre que ceux des asilcs, et avoir tons fait un 
stage dans un asile, de fa?on k savoir diagnostiquer une maladie 
mentale. C’est une condition de nomination essentielle. Les 
directeurs de prisons et les prineipaux surveillauts devraient 
aussi avoir des notions dalienation, non pas quo celles-ci 
fussent cxigees pour leur nomination, tnnis on devrait leur 
la ire donner des conferences obligatoires par un spdcialiste. 

VII. VIII, IX. — Inconnu. 

X. — Non, j'estime que Pexamen general est inutile et ferait 
perdre beaucoup de temps. II serait, certes, plus utile de don¬ 
ner aux etudiants en droit, avocats, juges, etc., des notions 
prdcises d’alidnation. 

XI. XII. — Les prevenus reconnus alidnes (par le tribunal 
bien entendu), sont dirig&s sur Pasile et y restent jusqu’A 
guerison. C§ux qui out une responsabilile att^nude sont punis 
avec reduction proportionnelle de la peine ; enfin les non- 
reconnus malades pat* le tribunal (quoique un rapport medical 
admette Palienation) sont punis... a moins que leur conduite 
ulterieure ne les fasse diriger sur Pasile. 

Pour les condamnes devenant alienes voir IV. 

Le temps du traitoment suspend la peine mais ne Pannule 
pas, et apres guerison, le detenu retourne terminer sa peine. 
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Xlil. — a) Elies sont nombreuses et tres variables. On me- 
connait souveut des (16s6quilibres, faibles d’esprit, d6generes, 
impulsifs, alcooliques et paranoiaques, parfoisla paralysie gene- 
rale au debut. 

b) Souveut il s'agit d’une recidive, ou d’un acces cliez un 
predispose. 

Algekie. — Docleur Raynaud, medecin de la prison de la 
Casbah, expert pres les tribunaux d’Alger. 

I. — Oui, les prisons renferment des alienes. 

II. — Beaucoup d’entre eux ont 6te mecounus et condamnes 
par les tribunaux. 

III. — Je le crois, sans avoir d’experience personnelle k cet 
egard. 

IV. — Le m6decin signale les detenus suspects d alienation au 
directeur qui informe le parquet. 

V. —11 arrive que du fait de la justice, un prevenu aliend 
sejourne longtemps en prison. 

VI. — Le service medical ordinaire des prisons est insufii- 
sant pour reconnaitre toujours d’une fa^on precoce les cas 
d alienation survenant cliez les detenus. 

VII. VIII, IX. — Je connais le service de raedecine mentale 
des prisons beiges et je pense que c’est une institution a gene- 
raliser. 

X. — Je suis partisan de Texamen de l’etat mental de tous les 
prevenus. 

XI. — Les mesures prises en Algdrie, a regard des prevenus 
et des detenus alienes, sont les monies qu’en France. 

XII. — 11 arrive, par suite de Tinertie administrative et judi¬ 
cial, qu’un detenu alidne soit maintenu en prison. 

XIII. — Toutes les formes damnation peuvent se rencontrer. 


FAITS ET OPINIONS 


LES SAT1SFAITS 

(Les etats de satisfaction dans la demence et l’idiotie) 
Par Maurice Mignard 

(Interne a 1‘asile de Vitlejuif) 


Comme le remarque le D r Dumas dans sonouvrage surla tris- 
tesse etla joie, les etats desagreables ont 6te bien plus souvent 
etudies que les etats agrdables. Nous avons bien des monogra 
phies sur la douleur, sur la tristesse, peu sur le plaisir, moins 
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encore sur la joie; et de plus en plus cette tendance s’est 
accentuee, comme si les psychologues etaient influences par les 
poetes romantiques et les disciples de Schopenhauer qui ont 
r£gne sur le xix° siecle. Dans le domaine de la pathologic men- 
tale, nous observons le m£me ph6nomene ; les etudes sur la 
meiancolie se multiplied, tantau point de vue dela s£m6iologie 
m^dicale qu*i celui de l’analyse psychologique : les etats de 
bien-£tre pathologique, au conlraire, restent dans Tombre et 
atlirent pcu la curiosile des chercheurs. Cependant quelques 
points du probleme commenced k £tre abordes. I/euphorie 
ddlirante des phtisiques a etd etudiee ; d'int^ressantes observa¬ 
tions, cliniques et anatomo-pathologiques ont ete publiees 
(Dupre, Congres de Pan. Dupre et Camus, Encdphaie 1906, 
etc.) M. Dumas a dtudie une autre calegorie d’euphoriques : les 
joyeux, circulaires en periode d'excitation, et il a pu comparer 
leur etat mental et physiologique k cette periode et & la periode 
de depression. Enfin tons les ouvrages classiques signalent les 
sensations agr^ables de certains intoxiqu6s (par le haschich, 
la morphine, l’alcool parfois, et I’euphorie caracterislique des 
paralytiques gen6raux mdgalomanes, surtout k la periode 
d’excitation intellectuelle. 

II est une autre categorie de malades heureux que Ton pent 
facilement observer. 

Lorsque, dans un asile d’ali&ies, on visite un de ces quarliers 
dont la population est en majeure partie composee de gdeux, 
d’idiots ou de dements, on peut £tre frapp6 par Pexpression de 
laplupaitdes physionomies : un grand nombre d’enlre elles 
refletent une heureuse torpeur et laissent voir k la fois la niai 
serie et la beatitude. Ces malades, dont l’aspect lamentable et 
la mentalite embryonnaire ou d^crepite sont particulierement 
penibles k constater, se declared contents de leur sort; et leur 
sociability est egale a la bonne opinion qu’ils ont d'eux- 
m^mes. 

L’etude de 1’dtat menial et physiologique de ces malades nous 
donnerait peut-iHre la clef de cette curieuse contradiction biolo- 
gique. D’autre part il serait interessant de savoir si cette beati¬ 
tude chi onique pourrait faire porter un pronostic sur ravenir 
de ces individus. Leur faible niveau intellectuel permettra sans 
doute d’etudier plus facilement ce sentiment agreable qui oflre 
en outre l’avantage d'etre permanent. Enfin 1 elude de ce sen¬ 
timent simple pourra presenter un inter£t assez general. 

Ecartons done de notre sujet les euphonies dintoxication et 
autc-intoxication (phtisie, opium, cocaine, etc.) ; la joie qui 
accompagne les etats d'excitation ; les etats de satisfaction tou- 
jours un peu suspects, des persecutes m^galomanes; les etats 
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de plaisirs si fugaces et si difficiles & caracteriser, des liysteri 
ques, des heb£phr6niques, des deg6n£res delirants. 

II nous reslera les 6tats de beatitude des idiots etdes dements. 

* 

* * 

Void quelques extraits d’une observation destin6e a figurer 
int^gralement dans un travail d’ensemble sur la question : 

Observation 

Etai chronique de satisfaction chez un idiot congenital 

I... 6ge de 33 ans, est un idiot congenital, qui aurait presente, il 
y a dix ans, une aggravation de son etat avec quelques crises 
d excitation. Depuis lors, la situation a peu varie. 

I... se pr$sente b l’examen toujours de la meme manure .* tran- 
quille, immobile, la tete leg&rement pendante, les 6paules tom 
bantes, le dos arrondi, les bras balants. La physionomie exprime 
une beatitude niaise. Le regard est terne, l'oeil baisse, le pli naso 
g6nien releve, cependant que les commissures des levres restent 
horizontales ou sont 16g&rement abaissees. La bouche est 
entr’ouverte. 

Les oreilles sont longues, mal ourlees ; on remarque un ledger 
prognathisme. La face, tres jeune est plutot cells d’un enfant ou 
d’un adolescent. La moustache est rare. 

La parole est lente, monotone, anonnee. L’intonation s'el&ve & 
la fin des phrases. 

II ne presente pas d’id^es delirantes. 

Resume de 1‘dude de letat intellectuel du sujet: l’attention 
spontan^e est difTicile b dveiller, puis I. . s’absorbe dans la con¬ 
templation de l'objet qui l a attiree. L’attention volontaire (?) peut 
etre prolongs assez longtemps, A condition qu’on fasse executer 
b I... un travail qui l'absorbe. 

Les souvenirs sont extremement rares, Instruction rudimen- 
taire. II est capable de faire automatiquement quelques calculs, 
mais incapable de les controler, quelle que soit l’absurdite du 
resultat. Invocation des images est extremement faible. L’asso- 
ciation des id£es tr&s lente ; le jugement est rare ; le raisonnement 
exceptionnel, fatigue immediatement le sujet qui repond au 
hasard pour qu’on le laisse tranquille. L etat emotif est constant : 
tr&s rares sont les acc&s de col&re ou de tristesse qui viennent 
interrompre sa beatitude. 

II est satisfait de lui-m6me. Ses tendances seraient assez nor- 
males, cependant il se masturbe frequemment. II est poli, doux, 
airae la soci6te des autres malades, manifesto sa joie lorsqu’on lui 
adresse la parole. Il est tres honnete el trt>s serviable, extreme¬ 
ment approbatif. Le sens musical est relativement tres developpe 
chez lui. Il chante, aime la musique, et fait m£me preuve d’un 
certain gout musical qui peut surprendre. Les sentiments intellec¬ 
tuals sont, comme ('intelligence, tr6s rudimentaires. La volont£ 
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se distingue peu de l’automatisme, la phase de deliberation 6tant 
gftneralement tr&s r£duite. I/inslinct ou l’iniitation dirigent pres- 
que tous ses actes. 

Je dois ft l’aide obligeante de M. Ilenri Pieron quelques mesures 
de la sensibilite de I... 

La sensibilite tactile est en general diminu6e, mais surtout la 
discrimination de deux contacts. La sensibilite ft la douleur est 
aussi diminuee. La sensibilite musculaire est att£nu£e; I... est 
legerement myope. La sensibilite gustative est trfts notablement 
attenuee et troubl.ee. 


Au point de vue moteur, notons la syncinesie et l'impossibilit^ 
de faire un effort durable. 

1... presente des stigmates physiques de degenerescence. 

Le pouls est rapide : 85. 

L’dtat somatique est bon. 

. I... sourit presque conslamment avec une expression d’heu- 

reuse niaiserie. La bouche, trfts grande, largement fendue, reste 
ft peu prfts horizontale. En arriftre des yeux, sont esquisses des 
plis radios en ^ventail, ft sommet anterieur. L’ceil fixe et les pau- 
piftres baiss^es contribuent ft donner ft cette physionomie un 
aspect de joie int^rieure. de bonheur recueilli, de beatitude tor-, 
pide. C’est un des malades les plus calmes et les pips tranquilles. 
II se promftne parfois lentement dans la cour, les mains dans les 
poches, le dos voutft; il bredouille confusftment, ft demi-voix quel¬ 
ques mots, le plus souvent inintelligibles : voilft ft peu prfts les 
seules manifestations spontanees de son activity. 

Les idttes, si rares et si pauvres, traduisent cette satisfaction 
beale : il va bien, il va trfts bien. II est content, trfts conlent. II 
trouve la soupe bonne, les infirmiers gentils, les autres malades 
aimables. Il est content ici, mais quand il sortira il sera content 
d’aller voir sa mftre, puis de sortir, d'etre dehors. En somme il 
veut lout ce qui lui arrive et s en contente. Eire dans la cour 
quand il fait beau, dans les salles quand il fait froid, voilft un 
bonheur qu’I... sait apprecier. Ces opinions, qu’il a fallu lui srra- 
cher une ft une par des questions, ne sont pourtant pas suggerees; 
car ft une question qui demanderait par son ton et sa forme, une 
rftponse pessimiste, I... rftpondra toujours avec son optimisme 
indefectible. 


Cet optimisme ne sadresSe spontanftment qu’ft des faits pro¬ 
chains, car I... est incapable d’appliquer son esprit ft des evene- 
ments eloignfts. Il n’attend de l'avenir rien de particuli&rement 
agreable, d’ailleurs, il ne desire rien. Il est heureux: tout va bien, 
tout ira bien. Les id£es penibles sont repoussees ou semblentindif- 
ferentes : il faut pour toucher 1... un ennui immediat, une souf- 
france physique ou [’inhibition d'une de ses plus fortes tendances. 
Encore est-il patient et peu sensible. 

Sa docilite, sa cr^dulite, sa serviabilite, l'indifference avec 
hiquelle il accepte les petites corvees journalieres, le plaisir qu’il 
parait eprouver lorsqu’on vient s’entretenir avec lui, voilft les 
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traits les plus caractdristiques de sa reaction envers son entourage. 

En somme, I... prrisente continuellement un etat de bonheur 
doux et calme, avec un minimum d’activitd, bonheur entrecoup^ 
de loin en loin par de tr£s courtes pdriodes d’excitation, penibies 
ou agreables, cependant que son etat habituel est voisin de la tor- 
peur. Son etat mental est celui d’un idiot incomplet, son etat phy¬ 
sique est bon, ses tendances, peu nombreuses et peu violentes, 
recoiyent facilement leur satisfaction dans un milieu qui lui est 
particuli&rement bien approprid. 

Les dements et en particuliei* les paralytiques generaux arri¬ 
ves k la p6riode terminale de cachexie et de gatisme pr4sentent 
souvent un 6tat sentimental analoge : ce if est plus la joie active 
du debut del’affection ; c'est la beatitude apathique de la termi- 
naison. Un de ces malades, qui eut une p6riode d’excitation et 
un delire absurde, quoique assez pauvre, est maintenant alit6 et 
k peine capable de prononcer quelques mots d’une voix lente et 
maladroite. « Content... trescontent », voila k peu pres les seu- 
les syllabes qu’il prononce. II parle aussi de temps en temps de 
bonbons et de g&teaux. Sa physionomie exprime la plus heu- 
reuse demence. Or ce malade, qui est k peu pres analg^sique et 
cliez qui il serait paradoxal de parler d’excitation intellectuelle, 
est tres caehectique. Son maximum d’optimisme correspond k 
une p6riode d’hypothermie (36°, 36° 5 ) Son pouls est lent : 66. 
Le fait n’est d’ailleurs pas unique, quoique M. Dumas ait vu 
1’euphorie lerminale d’un paralylique general coi’ncider avec 
faugmentation du nombre des pulsations. II s’agissait peut- 
£tre d’une simple coincidence comme, sans doute, dans le cas de 
I... (v. pi. h.). Gar bien d’autres idiots satisfaits ont le pouls 
normal et m6me diminu6 en frequence. 

# 

* * 

II serait bien premature d’esquisser les r^sultats d’une 6tude 
k peine abord^e. Cependant certains traits assez nets se dega- 
gent rapidement de fexamen de ces malades. 

C’est d’abord leur hypoesthesie et souvent leur analg4sie, qui 
explique peut-6tre cette strange contradiction physiologiquequi 
frappechezla plupart des dements organiques. C’est ensuite 
cet4tat mental qui parait aussi 61oign6 de l’agitation maniaque, 
joie ou colere, que de l’anxietd melancolique. Ces malades sont 
pour ainsi dire k l’antipode des inquiets et des scrupuleux: 
ceux-14 sont calmes, ceux ci sont agil6s. Ces derniers restent 
6ternellement k la periode de deliberation ; nos malades au 
contraire ne deiiberent jamais et l’acte suit rimpulsioq sans 
qu'aucune inhibition se produise. Ces impulsions sont d’ailleurs 
rares et peu violentes. En somme ils s’opposent aux anxieux 
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corame les maniaques s’opposent aux mdlancoliques en 4tat de 
stupeur. Les principaux traits psychologies de nos bienheu- 
reux semblent Aire l’apathie, Tataraxie, l’absence de critique, 
Tautomalisme; au point de vue moral et social la bienveillajice 
et la croyance. 

Et peut-Atre ces debiles et ces dements, ces « simples 
d’esprit » peuvent-ils nous apprendre quelque clioso par la 
simplicity de leur bonlieur. Ce sont des rdsignds heureux, dont 
la bdatitude paradoxale et animale tranche sur 1‘agitation 
anxieuse de nos contemporains. 

En tout cas ces etats de beatitude clironique paraissent Aire 
symplomatiques d’etat* pathologiques graves, qui compromet- 
tent irremddiablement la vie ou l intelligence de rindividu. Ce 
sont des etats terminaux ou defmitifs, tandis quo Panxiete et le 
scrupule se rencontient au coulrairc souvent au debut des 
maladies mentales, ou dans des psychoses passageres. 


REVUE DES LIVRES 

Transmission immediate des pensAes, par le docteur 
N.-II. Kotik. (1 vol. 168 p. (en russe). Moscou 1907. Edition des 
ProbRmes contemporains). 

Sous ce litre vient deparaitre a Moscou, la monographic du doc¬ 
teur N.-H. Kotik ; it s’ogit d’aprcs 1'auteur, d’investigations expe- 
rimentales ; ce livre contient deux de ses travaux revus et corri- 
ges, A savoir : 1* Lecture des /> msecs et Rar/ons-X (paru dans la 
Revue (russe) de Psr/cluairic , 1904, numeros 8 et 9) et Emanation 
de Venertjie jtsf/chophfjsi(jne f 1907 (Moscou). K... eut l'heureuse 
occasion de pratiquer ses experiences sur deux personnes chez 
qui le psychisme infArieur etait en Atatdela receptivity immediate 
vis-& vis de lenergie psychophysique d’un autre agent. Ne pou- 
vant citer tout le livre du docteur N.-II. Kotik, j'insisterai surtout 
sur les conclusions de cet ouvrage. Les impressions visuelles 
immediate*, les souvenirs evoques et les emotions peuvent. d’aprAs 
hauteur, se transmettre d une personne ft une autre sans la parti¬ 
cipation des organes des sens. Cette transmission se fait, sem- 
ble-t-il, par l energie psychique, qui, naissant pendant 1'idAation 
dans le cerveau de Yatjent, est en etat de se propager delft dans 
toutes les directions. Lorsqu elle atteint le cerveau du « sujct » elle 
provoque chez ce dernier des representations correspondantes. 
Tout le processus de la transmission et de la reception des pen- 
sees parait avoir lieu dans le psychisme inferieur, inais avec une 
ccrtaine participation de la conscience superieure de logent. En 
ce qui concerne les qualites de l energie psychique, hauteur, se 
basant sur ses experiences, pense qu’on peut y reconnaitre la 
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presence des qualites (purement physiques) suivantes : l’energie 
psychique passed travers l'air, oil elleesten parlie contenue ; elle 
peut tr&s bien avoir pour eonducteur le corps humain ; mais 
mieux un fil d’archal. L'energie psychique peut s'accumuler sur 
la surface du corps ou sur les extr^mites, qu’elle quitte assez 
lentement: si on unit le corps humain h un eonducteur metallique, 
ldnergie psychique se dirige rapidement vers ce eonducteur et 
peut ainsi passer d une personne & l’autre, ou dans la terre. 

En resumant ses experiences, l’auteur conclut que l’uteation 
s’accompagne du developpement d’une energie rayonnante particu- 
li&re. Cette energie rayonnante poss&de des qualites psychiques et 
ph ysiques, e’est pourquoi elle doit etre nommde energie psycho- 
physique . 

Les qualites psychiques de cette energie consistent en ce que : 
lorsqu’elle penetre dans le cerveau d’une autre personne elle y 
provoque des representations tout-&-fait egales & celles qui 
avaient accompagne son apparition dans le cerveau de la pre¬ 
miere personne. Les qualites physiques de l’energie psychophysi¬ 
que consistent en ce qu elle peut passer librement h travers le 
corps de l'homme, elle peut s'elancer du cerveau aux extr^mites 
et vice-versa : s’accumuler sur la surface el les extremity du 
corps humain. Elle traverse l air, mais y rencontre une certaine 
resistance, elle traverse vers un corps solide (une porte) plus 
difficilernent; au contraire elle parcourt librement un fil deedivre. 
Elle se pose sup le papier, s’y tient et peut tHre transports de 
cette manure \h oil on veut. Cette conservation semble durer un 
certain temps. 

Par le contact des corps « charges » de l'energie psychophysique 
(organisme vivant, papier, eonducteur metallique) avec des corps 
« non charges » (ou faiblement charges), l’energie psychophysique 
s'elance des premiers vers les seconds. L'energie psychophysique 
nait et s’accumule dans la conscience inferieure oil se produit 
aussi une reaction psychique, s’ext^riorisant par l’ecriture auto- 
rnatique. Pour qu elle pen&lre dans le cerveau d’une autre per¬ 
sonne. cette derniere doit posseder des qualites de receptivite 
particulteres. Plus loin l auteur, analysant les donates de ses 
recherchesexperimentales, pense que l’energie psychophysique se 
developpe dans le cerveau au moment de I’id^ation et comprend : 
1° des rayons ccrcbraux qui poss&dent une grande force pen6- 
trante et peuvent <Hre examines & l’aide d un ecran phosphores¬ 
cent ; 2° un element psychique , qui poss&de une force penetrante 
trks faible et peut etre manifesto et examine & laide d’un medium 
receptif. 

L’ecran phosphorescent peut etre nomme veactif physique des 
rayons cerebraux ; le medium peut etre nomm£ reactif psychique 
de l elernent psychique. En s’adressant & ce dernier il faut consta- 
ter encore que la partie psychique de l’energie psychophysique, en 
se manifestant dans la transmission des pensees, poss&de physi- 
quement outre une capacite faible de penetration, toute une s6rie 
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d'autres quality*, elle s’accumule sur la surface du corps et sur 
les extremiles, elle peut passer par le fil d'archal, passer sur le 
papier et s’y conserver assez longtemps : enfin elle peut se trans¬ 
porter d'un corps « charge » sur un corps « non charge ». L’asso- 
ciation de toutes ces qualites, indique que Pelement psychique de 
Pynergie psychophysique est un yiyment materiel ou physique ; 
c est pourquoi il sera plus juste, dit lauteur, de nornmer cet ele¬ 
ment non pas psychique, mais / tsychophysigtie . Cet element appa- 
rait, pour ainsi dire, conime le substratum physique, le vehicule, 
Pexcitant de la pensee. 

Ainsi done, Penergie complexe psychophysique, naissant dans 
le cerveau au moment de Pideation, consiste en rayons cerebraux, 
qui peuvent ytre examines au moyen du « reactif physique » 
(ecran phosphorescent) et en un element psychophysique, suhs- 
tratum physique des pensees qui peut etre examine au moyen du 
« reactif psychique » (medium). 

L’auteur pense que la decouverte de lemanation de Pynergie 
psychophysique donnera la possibility d’expliquer toute une serie 
de phynom^nes inexplicables jusqu’y prysent, phenomynes soi- 
disant « occultes». En meme temps eette dycouverte fait surgir 
de nouvelles questions k la solution desquelles il faut dys k pre¬ 
sent sattacher. Telle est la question de la complexity de lymana- 
nation de Penergie psychophysique. Pour les physiciens, Pymana- 
tion consiste en un deplacement lent de moiycules ; mais les mole¬ 
cules de lemanation psychophysique doivent ayoir unecomposi- 
tion complexe, ou cette emanation, elle-myme, doit consister en 
une combinaison complexe des molecules ; autrement on ne s’ex- 
pliquerait pas ce fait que cette ymanation phosphorescente se 
posant sur le papieret Pimbibant, pour ainsi dire, provoque quand 
elle passe sur une personne quelconque, dans le cerveau de cette 
personne, toute une serie d’images et de representations les plus 
complexes. Par consequent, il faut admettre que les moiycules de 
rymanation psychophysique sont une combinaison complexe 
d elements psychophysiques, les plus simples que l auteur aurait 
voulu nommer atonies psychoj>hysigucs ou encore tilectrones psy- 
chophysiques. 

Au pointdevue de Petude de lemanation psychophysique, dit 
K..., Paphorisme trys juste que les « idees contemporaines voient 
dans l air », acquiert un sens profond, exact : « Oui, devons-nous 
dire actuellement, les idees, & la leltre, voient dans Pair: et ce sont 
les molecules de Pemanation de l ynergie psychophysique qui les 
transportent ! « C est ainsi que s'achyve Pouvroge, qui donne & 
penser sur bien des choses ; si on ne peut ytre d’accord sur toutes 
les conclusions que le lecteur trouve dans la monographic du 
docteur N.-II. Kotik, il faut reconnaitre que ce travail est trys 
interessant sous bien des rapports. 

Elise SOUKHANOFF-POKOTYLLO. 

La jalousie, dtude psycho-physiologique, clidlque et 
mgdico-ldgale, par A. Mairet, professeur k l'University de Mont- 


Digitized by LjOOQle 






REVUE DES LIVRES 


75 


pellier, 1 broch. 194 p., des travaux et memoires do Montpellier ; 
chez Coulet et chez Masson, Paris, 1908. 

La jalousie. « cette esp&ce de crainte, dit Descartes, qui se rap 
porte au d6sir qu'on a de conserver quelque bien », la jalousie 
amoureuse surtout (la seule qui soit etudiee par l’auteur), inte- 
resse beaucoup l alieniste, car celui-ci la rencontre assez frequem 
ment comnie mobile pathologique d’actes criminels. M... etudie la 
jalousie au triple point de vue psycho-physiologique, clinique et 
medico-legal. 

Pour mettre en Evidence les elements constitulifs de cette pas¬ 
sion, l'auteur en analyse la description donnee par Alfred de 
Musset (la confession d un enfant du si6ele). La jalousie amoureuse 
nee du doute, celle qui, par consequent peut netre pas legitime, 
et lest rarement chez les alienes, la jalousie pathologique en un 
mot, est un sentiment complexe, mais & la base duquel est l’ins- 
tinct de possession, la peur de perdre un bien. Elle se distingue 
de la jalousie physiologique par son apparition k l’occasion du 
motif le plus futile ou sans motif, par l’intensite de la reaction 
sentante, par l’alternance. souvent independante des pretextes, de 
periodes d’exacerbation et de periodes de remission. 

Cliniquement, dans certains cas, le trouble mental est limite k 
ceque l’auteur appelle Vhypcvexthesie jalonse , avec inquietude ou 
avec angoisse. La jalousie apparait k la moindre occasion, elle est 
vivement ressentie, mais sans continuity et sans provoquer l’ap- 
parition d’un systeme delirant. L’hyperesthesie exisle d ailleurs 
dans les degres plus prononces ; c’est le terrain commun sur 
lequel se developpent ce que l’auteur appelle la monomanie 
jalouse et la folie affective. Parmi les monomanes jaloux ? il y a 
de grands delirants, des persecutes persecuteurs ; il y a encore 
d'autres sujets plus difficiles & classer au point de vue nosologi- 
que. Ces malades ont pour ainsi dire un delire mono ideique, 
chronique et sans evolution, parce qu’ils ont 1’idee fixe qu’ils sont 
trompes ; d’autre part, cette preoccupation passe par des moments 
d’exacerbation qui font penser aux paroxysmes angoissants des 
etats obsedants, ou l eiement affectif l’emporte sur reiement inlel- 
lectuel. Autre chose encore est dapr^s M... la folie affective , 
crise deiirante de quelques semaines chez un hypereslhesie jaloux 
et qui guerit en laissant subsister I’hyperesthesie. Quant & la forme 
psycho sensorielle, c’est aussi une forme deiirante ordinairement 
curable, mais dans laquelle des hallucinations et des illusions de 
divers sens ont, au regard du malade. l’apparence de veritables 
preuyes de son infortune. 

Letiologie ne presenle rien de particular, c’est celle des esp£- 
ces morbides auxquelles appartiennent en definitive les differen- 
tes varietes de cas caracterises par la predominance de la jalousie 
morbide. Deux causes meritent une mention speciale, l’alcoolisme 
et la sdnilite. Le diagnostic differential, le pronostic et le traite- 
ment sont affaire d’esp£ces. 

Au point de vue medico-legal, la jalousie est examinee devant 
le droit criminel et devant le droit civil. Devant le droit criminel 
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il faut considerer le mobile, l’acte, le mecanisme psycliique et la 
responsabilite. Celle-ci est fonclion de deux 616ments : un e force, 
representee par la passion pathologique jalouse, une aiteinte por- 
tee aux elements qui constituent la responsabilite elle m6me, 
telle que l'auteur la congoit (voir II. de Psycht '., 1907, p. 430) 
Devant le droit civil, la question du divorce peut 6tre pos£e b pro- 
pos de certains cas de monomanie, et surtout d’hyperesth^sie 
jalouse, mais la maladie n^tant pa.s cause de divorce, il s’agit 
toujoursde fails d’une appreciation tr&s delicate. 

JUQUELIER. 

Etude sur les variations de la pression artdrielle dans 
les maladies nerveuses et particulidrement dans les 
psychoses, par P. J. MERCiER(thkse Lyon, Rey, 1906). 

A la suite d’une etude consciencieuse des recherches cliniques 
anterieures concernant la pression artSrielle pathologique en 
g6n6ral, et plus particulterement dans les maladies du syst&nje 
nerveux, l’auteur resume 27 observations de psychoses diverses 
qui furent l’objet de ses recherches personnelles sous la direction 
de M. J. Lepine. 

La permeabilite du rein 6tant admise, M... a generalement 
trouve de l’hypotension dans les etats de stupeur, dans la d^mence 
precoce, dans la melancolie simple; de l'hypertension dans la 
melancolie auxieuse et dans les paroxysmes maniaques. Chez 
les maniaques, cependant, la pression est toujours trfcs variable; 
elle n’est gufcre modifi^e dans les psychopathies chroniques. Au 
cours de la confusion mentale, l’hypertension concomitante est 
souvent fonction de rimperm£abilit6 renale. 

JUQUELIER. 

De l’6pilepsie alcoolique, par le docteur Leon Elie. ancien 
interne de l’asile de Vannes. (1 broch., 53 pages, Th. Paris, Micha- 
lon, 1907). L’auteur a encadre ses observations personnelles du 
resume, des travaux anterieurs concernant le mfeme sujet (ceux 
de Delasiauve, Fer6, Magnan, JofTroy et Serveaux, Legrain, 
Antheaume, etc.) Il se garde, etavec juste raison, de toute conclu¬ 
sion originate quant b la pathogenie des attaques epileptiformes 
des buveurs, au pouvoir epileptisant des diverses boissons ethyli- 
ques, au diagnostic differential immediat, d’apr&s l’attaque, entre 
l’^pilepsie alcoolique et l’epilepsie dite essentielle. L’attaque convul¬ 
sive des alcooliques survient parfois au cours et au decours d’un 
acces subaigu de delire hallucinatoire : le diagnostic est alors rela- 
tivement facile. Quand elle se manifeste ind^pendammant de tout 
incident psycho-pathologique immediatement anterieur, il faut le 
plus souvent attendre. pour eliminer le mal comitial proprement 
dit, que le sevrage absolu, realist par rinternement, ait amene la 
disparition des acc&s convulsifs. 

Traits Clinique des maladies de Pestomac, par le docteur 
Lucien Pron, d’Alger, (1 vol. 417 pages, Paris, Rousset 1908). A 
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rencontre de la plupart des ouvroges consacrds aux maladies de 
Testomac et qui, trop didactiques, semblent surtout viser & faire 
preuve d'erudition scientifique, ce nouveau traite se recommande 
b l’attention de tous paries considerations pratiques qu’il conlient. 

Laissant de c6te les discussions theoriques et tenant avant tout 
compte des faits, et de I’observation directe des maiades, l’auteur 
etudie d une fagon complete toute la pathologie gastrique, qu’il 
sefTorcede ramener b l’unite, au lieu de la diviser & l’infini. 

Mais, il ne se borne pas b envisager lestomac comme une entity 
b part; il a constamment en vue, tantau point de vue sympt6mes 
qu au pointde vue therapeutique, les rapports de cet organe avec 
le reste du corps et surtout avec le syst&me nerveux, auquel il est 
etroitement lie. 

Le traite du D r Pron constitue une etude clinique d’une grande 
clarte, destinee b rendre les plus grands services aux medecins 
qui demandent un ouvrage, dans lequels ils trouvent une fideie 
image de ce qu’ibs observent dans leur vie quotidienne. 

A. R. 

Les maladies de l’6nergle, par Alb. Deschamps. (1 vol. in-8°, 500 p., 
F- Alcan, Paris 1908): 

Ce qui constitue l’originalite de cette oeuvre, c’est l’unite de sa doc¬ 
trine. L’auteur ne s’est pas borne a decrire, apres tant d’autres, cet 
etat de faiblesse nommee « Neurasthenie » et dont on a voulu, bien b 
tort, faire une esptece pathologique distincte ; il est remonte aux ori- 
gines. Pourquoi, s’est-il demande, un individu de bonne apparence ne 
transforme t-ii pas en energie active les energies qu’il regoit de l'intg- 
rieur et de l’exterieur. Il y a, en effet chez ces maiades un trouble trgs 
particular qui porte sur les sources de renergie. Quelles sont ces 
sources ? Pourquoi sont-elles taries ? par quels mecanismes ? et 
comment ramener renergie physique absente? Tel est le problgine 
que s’est pose le D r A. Deschamps et qu’il a resolu, b l’aide de la doc¬ 
trine energetique. C’est ainsi qu’il a 6te conduit a ecrire le premier 
une pathologie de renergie. L’auteur decrit successivement: les causes 
de la diminution de renergie: les syinptdmes moteurs et sensitifs : les 
troubles de l'equilibre : les sympldmes chimiques et thermiques : les 
insomnies; les asthenies des pauvres, des paysans, des ouvriers, des 
enfants. L’etude des causes et des symptdmes l’amene b une interpre¬ 
tation nouvelle et toute personnelle des ph6nomenes d’asthenie. 

La therapeutique est l’aboutissant naturel de la doctrine. Elle a 
pour but le reglage du rendement fonctionnel de l’organisme par des 
procedes destines & ramener a la normale possible l’equilibre fonction¬ 
nel perdu. Tous ces procedes constituent une methode logique et 
rigoureuse. Ce sont : le repos, l’isolement, l’air, le regime alimentaire, 
le reglage de la pression art6rielle, de la mineralisation organique, de 
la reaction urinaire, du sommeil et de l’etat mental. Un chapitre special 
est consacre a la description de chacun do ces procedes. L'auteur y a 
ajoute des conseils pratiques s’adressant aux medecins aussi bien 
qu aux maiades. Le succes de toute therapeutique depend en elTet d une 
lovale collaboration entre le malade et le medecin. 

A. R. 
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yOClETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Sdance du lundi 27 Janvier 1908 


Avont l’installation du bureau pour l’annde 1908, M. Deny, president, 
donne la parole a M. Semelaigne pour l’expose de son rapport sur la 
situation financidre de la Socidtd. 

A l'unanimitd, la Socidtd approuve les conclusions du Rapporteur et 
vote des felicitations & M. Antheaume, trdsorier. 

M. Antheaume remercie la Socidte et donne sa demission des fonc- 
tions de tresorier qu'il remplit depuis plusieurs annees. 

Le Bureau pour l’annde 1908 est definitivement constitud de la facon 
suivante : * 

President : M. S£glas. 

Vice-President : M. Legras. 

Secretaire Gdneral : M. Ritti. 

Secretaires des Seances : MM. Dupain et Vigouroux. 

Archiviste-Trisorier : M. Pactet. 

Coniitd de Publication : MM. Arnaud, Blin, Pottier. 

La Socidte ddsigne, en outre, M. Boissier pour remplir les fonctions 
de hibliothdcaire. 

**# 

M. Deny, president sortant, dans une allocution tres applaudie 
retrace Toeuvre de la Socidte pendant 1'annde dcoulde, souhaite la 
bienvenue a M. Legras, le nouveau vice president et prie M. S£glas 
de venir prendre place au fauteuil prdsidentiel. 

M. S^glas, vice-prdsident, remercie sescollegues de l’honneur qu’ils 
lui ont fait en l’appelant d prdsider les seances de la Socidtd, et les 
invite a reprendre le cours de leurs travaux. 

* 

* # 

Aprds lecture d’un rapport de M. Blin, M. le D r Levassort, mede- 
cin adjoint a l’Asile d Alengon et nommd membre correspondant. 

G. Collet. 


SOClESTES DES PSYCHOLOGIES 

Seance du 9 novcrnbre 1907 


Contribution a Vitudede Vactivite animate . A cticite rvflexe ou colon- 
taire t — M. Pieron. A propos des phdnom&nes de production lumi- 
neuse, desecrations defensives, d’autotomie, l’auteur montre toute la 
complexitd de la question chez des especes trds voisines, il peut y 
avoir des differences considdrables ; un acte volontaire chez Tune ne 
Test pas chez l’autre. 

Les disharmonies entrc la psychologic et la biologic generate. — 
m’ Kostyleff. La biologie moderne a subi linffuence de l’attrait irrd- 
sistible axercd par le point le plus tdnebreux du probldme de la vie, et 
par le ddsir d y concentrer toutes ses recherches. Les rares efforts qui 
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ont ete fails pour la diriger vers les phenontenes les plus simples de 
ronlogenie sonl restes sans resultats : C’est ainsi que la psychologie a 
comptetement neglige le ddveloppement des reflexes. Personne ne 
rappelle los iravaux de W. Roux consacrds a celte question. 

M. Pi£ron estime cependant que les recherches de W. Roux ne sont 
pas cjelaiss6es, et qu’en France, grace & l’impulsion de M. Giard, la 
tendance generate des biologistes est tout opposde au vitalisme. 

J. 


SOCIETY NEUROLOGIQUE 

Seance du 9 jancier 1908 


Meningo-m if elite heredosifphilitiquc ekes tin enfant de sept ans. — 
MM. Marfan et Oppert. Paraptegie spasmodique avec integrity 
des sphincters, du tronc et des membres sup6rieurs. Signe d’Argyll. 
K6ratite interstitielle, dysarthrie tegere. Irritability psychique, lym- 
phocytose du liquide cephalo-rechidien Debut 6 Page de cinq ans. 

Anecrisme do last/lcienne datant de cinquante-cinq ans. Suicide du 
malade. — M. Souques. Les accidents out debute & Page de dix ans 
par de la c£phalee et des vertiges. A vingt-six ans, nouvelle crise avec 
hemiplegic droite, amaurose bilaterale et definitive. Le malade s’dtant 
suicide, on constata un anevrisme de la sylvienne gauche, depassant le 
volume d’un oeuf de poule. 

A propos du cas de bulles cntanecs chez unc hi/sterique , prdsente par 
M. Raymond, aucongr£s de Geneve (aout 1907,) s’eteve une discussion 
animee sur !a nature de Physterie. La Society decide de consacrerdeux 
seances supplementa : res, l'une le 9 avril h la discussion sur la nature 
de 1'hysterie, Pautre le 14 mai prochain sur la question de l’aphasie. 

J. 
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pERIODIQUES DE LANGUE FRANQAISE 

L'Encephalc (2* annee* n* 10, octobre 1907). 

Anglade et Latreille. — Les lesions du cervelet dans la paraly- 
sie generate. — Le cervelet participe fryquemment aux lesions de la 
paralysie generate (meningite, lesions interstitielles & predominance 
perivasculaire). et il est facile de s en rendre compte. L idiotie par 
meningo-encephalite realise des lesions c6rebelleuses analogues. 

Ch. Ladame. — Quelques considerations sur la « syphilis » c6r4- 
brale diffuse. — Le diagnostic differential, entre la paralysie generate 
et la syphilis cerebrate diffuse, s’etablit avant tout par le mode parti¬ 
cular de Palteration des vaisseaux. Dans la paralysie generate il y a 
invasion lymphocytaire de la gaine lymphatique perivasculaire (periar- 
terite). Dans la syphilis cerebrate diffuse, il y a infiltration des parois 
vasculaires due, d’une part, a la proliferation des cellules fixes du tissu 
connedif, des cellules musculaires et des cellules endotheiiales, et 
d’autre part, & un envahissement des tuniques par les lymphocytes. Ces 
tesions conduisent h ^obliteration de la lumtere du vaisseau (arterite 
productive obliterante). 
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P. Keraval. — La valour des symptdmes cardinaux do la dd- 
mence prScoce. —. Lauteur analyse et commente un article de 
M. Wilsmans d’Heidelberg. (Diagnostic dilferentiel des psychoses 
fonctionnelles, Centralb. f. Nervenheilk. XXX 1907) concluant que les 
symptomes catatoniques, isoles ou groupes ne sont nullement patho- 
gnomoniques de la demence precoce. On les releve dans les psychoses 
organiques graves : I’epitepsie, la confusion mentale, les troubles 
mentaux de 1’evoIuLion et aussi dans la folie maniaque depressive. Le 
diagnostic ditTerentiel tient tout entier dans retude de letiologie, des 
accfts unterieurs, de revolution, plutot que dans l’aspect clinique ft un 
moment determine. 

A. et L. Antheaume. — Responsabilite p6nale ©t expertise psy- 
chiatrique. — La question de la responsabilite et plus particuliftrement 
de la responsabilite penale ne regarde que le juge ; ce que celui-ci 
demande a l’expert c’est d’apprecier la valeur de relftment psycho- 
physiologique de la responsabilite, de constater l’etat de demence et 
d’etablir la relation entre la demence et 1’acte commis. 

Bulletin tic la Societe de Medecine mentale de Beltjiquc 
(N ja 134, 135, Aout, Octobre, 1907). 

Pieters. — Paranoia chronique et melancolie. — Entre la mdlan- 
colie et le delire des persecutions typiques, Topposition n’est pas 
toujours nettement tranchee, mais il existe des formes cliniques mal 
definies qu’on est parfois embarrasse de raltacher a l une ou a l'autre. 
P. rapporte 4 observations qui peuvent etre ainsi resumees : 

1 ° Delire de persecution persistant et progressif ayant evolue a la fin 
d’un acc6s melancolique. 

. 2° Dei ire de persecution transitoire avec alTaiblissement apparent de 
Tintelligence au declin d un etat melancolique. 

3° Troubles alTectifs rappelant la melancolie anxieuse au debut d’un 
delire de persecution. 

4° Iddes de persecution au cours de la melancolie anxieuse. 

Meeus — Pseudo-idiots par anarthrie. — II s’agit de deux 
entendants-muets atteints d’anartlnie par paralysie pseudo-buibaire 
infantile. Consideres coinme des idiots profonds dans les asiles ou ils 
furent d’abord places ft cause de Tabsence totale du langage articuie, 
ils se sont months en realite, afTectifs, moraux, capables de com- 
prendre ce qu on leur dit, d’exftcuter les ordres, de communiquer avec 
leur semblables par des gestes appropries. 

D’aprfts M..., de tels sujets ne sont pas rares. 11 faut les observer de 
trfts pres. A la suite de ces observations, l’auteur etudie rapidement 
les travaux antftrieurs sur l'aphasie ou mieux l'anarthrie cong^nitale 
par 16sion du neurone operculo-bulbaire. 

Journal do ncuroloyie Bruxelles (12* annee, n° 21, 5 nov. 1907). 

E. Bernard-Leroy. Kleptomanle chez une hysterlque ayant 
presents a diff6rentes epoques de son existence des Impulsions 
systematise©* de diverses natures. — Pour expliquer les diverses 
impulsions systematises chez sa malade, B.-L. accepte Interpretation 
psychologique de M. Janet (1 impulsion est un symptOme psychasthd- 
nique), mais avec les restrictions que cette interpretation ne prdjuge 
rien relativement au diagnostic nosologique, et que d’autre part, elle 
ne s’applique pas fatalement ft tous les cas. 

Id. (12* ann£e, n° 22, 20 nov.) 

Mile Ioteyko. — Presentation de M. Diamandi, calculateur du 
type visuei. — Parallel© entre deux calculateurs ceiftbres, Inaudi, 
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auditif et Diamandi, visual. L’auteur admet avec Bjnet, que des deux 
Elements qui font le grand calculateur, memoire et calcul, c'est la 
mdmoire qui est surtout coracteristique. L’exemple de ces memoires, 
localisees prodigieuses, se ddveloppant considerablement par Texer- 
cice, est intdressant pour la psyehologie scientiflque, ainsi que pour la 
psychologie appliquee 5 Teducation. 

Gazette des hupituux (80* unnee, n° 134, 23 now 1907). 

Paul Sainton et Roger Voisin. — Complications des mgnlngites 
c6r6brales aigu6s. — Pendant revolution de la -maladie, certains 
symptomes, par leur exageration constituent une veritable complica¬ 
tion, tel le delire avec ou sans hallucinations necessitant parfois 
l’emploi de moyens de contrainte. Parmi les complications tardives 
(s^quelles) celles qui portent sur Involution intellectuelle, consistent 
soil en un atTaiblissement plus ou moins prononce et pouvant aller 
jusqu'a lidiotie, soit en modifications du caractere telle qu’irritabilitd 
persistanfe. Les troubles mentaux consecutifs aux meningites ont did 
l’objet d’une premiere dtude de S... et V... en 1906 (I/Encephale: Les 
sequelles psychiques des meningites cerebuo-spinales aigues). 

/ Id. n os 136 et 138, 28 nov. et 3 dec.) 

A. Gouget. — Le cafgisme et Ie thdisme. — Revue generate des 
accidents causes par Tabus du cafe et du the, accidents parmi lesquels 
nous notons : L'ivresse cafeique avec tachypnoe, angoisse, delire hal- 
lucinaloire triste ; les cauchemars et Tetat de fhiblesse irritable de 
la neurastdnie, le tremblement, qui sont des accidents frequents du 
cafeisme chronique. 

Le thdisme chronique est la cause de troubles nerveux analogues a 
ceux du cafeisme (cephalalgie, agitation, hallucinations nocturnes, ver- 
tiges insomnies, etc.) Les rapports des asiles d’alienes d’lrlande 
donnent it Tabus du thd une place importaate parmi les facteurs de 
Talienation mentale dans ce pays. Juquelier. 

Recue des Id vest (15 nov. 1907) 

Georges Matisse. — Le Talent musical et ses conditions anato- 

mlques. — Dans cet article, M. G. Matisse resume et examine une 
etude d’Auerbach (Arch. f. Annt. u. Phys. 1906) sur le cerveau d’un 
musicien de talent, ou Tauteur compare ses resultats a ceux qui ont 
etd obtenus dans les mdmes circonstances. II a observe un developpe- 
ment anormal des tiers moyen et posterieur de la premiere circonvo- 
lution temporale, du gyrus supra-marginal et des circon volutions satel¬ 
lites, du tiers inoyen et infdrieur des circonvolutions centrales, (gend- 
ralement la frontale ascendante). * 

II rapproche ces caractbres de ceux que Ton rencontre chez les 
math^maticiens sup^rieurs et qui sont idenlitjues. S’appuyant alors 
sur le caractere de prdcocite qui marque, chez les uns et les autres, le 
debut de la carri^re, ainsi que sur les dispositions musicales innees 
chez la plupart des grands mathematicians, il en conciut a la parente 
psychologique de ces deux formes de la superiority intellectuelle. 

Ces comparaisons et ces rapprochements legitimes sont propres u 
sugg^rer un grand nombre d hypotheses. M. G. Matisse ne manque pas 
de s'y laisser aller, beaucoup, trop in6me lorsqu’il estimo que Thuma- 
nite doit beaucoup attendre de revolution du sens auditif, qui n’a pas 
encore, cornme le sens de la vue, donne la mesure de ses ressources. 

La question nous parait infiniment plus complexe et il nous a semble 
qu'au lieu de Tegarer sur le terrain des hypotheses, on aurait du la 
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ramener sur celui des experiences. La partie vraiment grande d’une 
oeuvre musicale ne tient pas tout enliere dans la perfection de la tech¬ 
nique, elle tient encore et surtout duns la faculte de suggerer au public 
les emotions senties et traduites par le compositeur. Or, ces emotions 
ont un centre — croyons-nous — beaucoup moins elevd en hierarchic 
que le cortex. On doit odmettre aujourd’hui que le si&ge des emotions 
reside dans le corps strie, et nous aurions desire que l’auteur portat 
son eiTort vers les recherches de celte nature. Grace aux documents 
que nous possedons d6ja, il aurait vu que son rSve attirant de revolu¬ 
tion du sens auditif, s’il contient une parcelle de vdrite, en serait sorti 
considerablement amoindri. J. M. Lahy. 

Archices tic Pst/cltoloyie, Genere (t. VII, N° 26, octobre 1907). 

Th. Flournoy. — Automatisme t6l6oiogique antisuicide. — L’auteur 
rapproche du cas de Benvenuto Cellini qui fut delourne du suicide, 
dans sa prison, par une apparition onirique dont il ecouta le convain- 
cant discours, une observation a lui transmise par un medecin. 
Il s’agit d’une dame qui se crut, a tort ou a raison, syphilisee par son 
mari, et en fut tenement bouleversee qu’elle se ddcida au suicide : 
mais au moment de se jeter u I’eau, elle en fut detourn^e par la vision 
du medecin en question avec qui elle etuit en echnnge de correspon- 
dances philosophico morales, et dont elle venait de recevoir une lettre 
non lue. Les details retrospectifs de rhullucination paraissent avoir 
dte modifies et reconstruits. Les conditions d’apparition d’une telle 
hallucination « antisufcide », caracteristique d'une teleologie subcons- 
ciente, seraient les suivantes : 

1° Constitution quelque pcu nevropathique, tr&s imaginative, et 
susceptible de dissociations passageres. 

2° Un temperament suftlsamment optimiste, et fourni de suflisanles 
.raison de vivre, pour ne pas se laisser enlamer jusqu’au fond par le 
discouragement. * 

3° Un ensemble de circonstanees psychiquoment assez deprimantes 
pour faire jaillir des idees noires et le desir d'en finir avec la vie. 

4 # L’isolement moral, 1’ubsence de confident capable de debarrasser 
le sujet de ses preoccupations, et de reveiller les energies latentes, 
cjui se r6veillent alors aulomatiquement sous une forme tlnhUrale. 

E. Bernaro-Leroy. — Escroquerle et hypnose. — Observation 
d’une pervertie alcoolique, qui reussit a hypnoliser une voisine, et qui 
en l’absence generate des niaris, occupes tout le jour a leur labour, 
et grace a la debilite mentule d’une grand’mere, reussit a convaincre 
sa victime de toutes sortes de phdnoinenes de hantise, dinfluence 
diabolbiue, etc., a la suite de quoi elle se fit faire des cadeaux, fit 
vendre le inobilier pour en avoir V argent, etc. 

M 11 " M. Metral. — Experiences scoiaires sur ia m^moire de 
i’orthographe. — De ces experiences il resulle que le procede de 
beaucoup superieur pour faire retenir aux enfanls 1 orlhograplie des 
mots, consiste 6 associer la physionomie visuelle du mot £crit a son 
epellation, a sa signification et a son eeriture. 

C.-G. Jung. - Associations d’id6es familiales. — L'auleur, par 
l’etude des associations d’idees, classees suivant les types des liaisons, 
montre qu'il existe, entre les pei sonnes ayant des liens de parente. 
une parente associative egalement. 

Ed. Claparede. — Queiques mots sur ia definition de I’hyst6rie. — 
Lnuteur montre quelles soul les raisons genera les des divergences 
dans la conception d<* l’hystdrie, qui font a I’heure actuelle des 

(Voir la suite a pres le Bulletin biblioyraphifjue mcnsucl.) 
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opinions des auteurs un veritable chaos. II conclut avec raison que ce 
n’est pas une definition de l’hysterie qu’il faut commencer, car on 
pent 6tre certain qu’apres cela il n’y aura plus d’accord possible , il faut 
avant tout viser u determiner exactement la nature de l’hysterie. 
Et il cherche pour sa part, 6 titre d’exemple, a ddsarticuler l’hystdrie 
en ses composanles pour en reconstruire I'edifice, et ses divers 
stages dont la superposition serait analogue a une stratification 
g^ologique : 

Trouble primitij. — Etat constitutionuel ou acquis caract6ris6 par 
une tendance a 1’exagdralion ou 4 la recuperation des reactions ins- 
tinctives de defense (mentalite infantile ; dispositions ludiques). 

Troubles second air es. — Reactions exager4es inhibitoires (syncope, 
tremblement, amnesie, anesthesie, parulysie, etc.), et positives (vents, 
vomissements, crise convulsive (?). Simulation, mensonge. Troubles 
cutanes, vaso-moteurs, fievre, liyper suggestibilite (?). 

Troubles tertiaircs. — Amoindrissement et fractionnement de la 
personnalite au projet du subconscient (Etats seconds). Troubles asso- 
ciatifs contingents conversion, transfer!). 

Troubles yuaternaires . — Augmentation de la suggestibilite. 

Troubles yuinyuennaires . — Troubles sugg6res. 

Pierre Bovet. — Note sur un rfive. — Fabrication en reve de 
quelques mots etrangers, proches de I’italien, a la suite du secret desir 
etabli quelque temps auparavant de se trouver en presence d’un phe¬ 
nomena de glossolalie. 

Ed. Clapar£de. — Exemple de perception syncrgtlque chez un 
enfant. — Un enfant de 4 ans reconnait a l'aspect general d une page 
de musique, la nature de la chanson qui y est ecrite, et cela conlirme 
bien les recherches de Decroly et Degand surl’utilited’apprendrea lire 
en cornmengant par les mots concrets et interessants et non par les 
lettres abstraites et vides. « L’esprit humain, dans sa marche, a dit 
magistralement Renan, traverse trois etats qu’on peut designer sous 
les trois noms de syncnRisme, d’analyse, de synthdse, et qui corres¬ 
pondent a ces trois phases de la connaissance. L’hoinme primitif ne 
divise pas ; il voit les choses dans leur etat naturel, e’est-a-dire orga- 
nique et vivant. Pour lui rien n’est abstrait; car l'abstraction, e’est le 
morcellement de la vie ; tout est concret et vivant. La distinction 
n’est pas 4 l’origine ». 

H. Pll^RON. 

PERIODIpUES DE LANGUE ANGLAISE 

The American Journal of Psychology 
(Vol. XVIII, N M 3 et 4, juillet et octobre 1907). 

Alfred A. Cleveland. — La psychologie des dchecs et de I’habl- 
Iet4 acquise 4 ce Jeu. — Etude faite surtout au moyen d'une cenlaine 
de reponsea a un questionnaire de 1'auteur, et qui n apporte gu4re de 
fails nouveaux, etant plus verbale qu’experimentale. Notons les faits 
concernant les grands joueurs d'echec dont certains arrivent 4 jouer, 
pendant des heures, a raison de 8 coups environ 4 la minute, jusqu’a 
40 parties simultan4ment, sans en perdre plus de cinq, le celebre 
Murphy, aveugle, jouant simullandment 8 parties de memoire, et 
Pillsburyenjouant jusqu’a 22 sans voir; quelques-uns prevoient le mat 
plusieurs coups, 6, 7, 8 et parfois, 16 coups d’avance. On connait la plu- 
part des faits concernant la psychologie des grands joueurs d’echec par 
lelivre de Binet, le rOle de la memoire visuelle en parliculier, ou de la 
schematisation logique. Nous ne trouvons ici rien de plus, pas nunne 
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d’examen psychologique systemalique des joueurs, permcttant de 
rechercher expdrimentalerneiit les facleurs reels et non supposes de 
cette superiority particuliere. Une seule observation intyressante, 
donn^e en appendiee, celle d'un debile enferme comnie « idiot » dans 
un asile et capable de jouer tres correctement, de gagner quelquefois 
tres honoroblement des parties, ce qui montre qu’il n’y a point dans 
la superiority aux eeliecs de signe certain de haute intellectuality, 
mais la encore l observation est purement descriptive, et on aurait 
voulu une dyterinination objective du niveau mental de ce debile ! 

L.-R. Geissler. — Fluctuations de I’attentlon aux excitations cuta- 
n6es. — De la repetition sur quelques sujets des experiences bien con- 
nues de Wiersma, l’autcur degoge ce resultat general : c’est qu’il est 
possible de concentrer son attention sur les excitants cutanys (poids;, 
se trouvnnt nu seuil ou ou-dessus du seuil de la sensation, sans qu’il 
se produise aucune oscillation pendant au moins deux ou trois minutes, 
en empychant les facleurs externes de distraction. 

Guy Montrose Whipple. — Une m£thode rapide de determination 
d’un « index de correlation ». — 11 existe une formule de Pearson 
pour la determination d’une correlation entre deux sdries de plieno- 
mynes. Soil par exemple une experience psychologique dans laquelle 
50 enfants doivent barrel* les c d’une page d’imprimcrie, et une secondo 
dans laquelle i!s doivent barrel* d’autres lettres les 7 , /*, s et t. On 
etablit, a la suite des resultnts, une liste des enfants par ordra d’exac- 
titude dans le premier cas et dans le second. Les 25 premiers .seront 
designys par exemple par le signe 4 -, et les 25 derniers par le signe —. 
Au sujet de la correlation des deux listes il y a 4 cas possible. 

a) Le m^ine sujet a le signe 4 - dans les deux cas. 

b) II a le signe 4 - une fois et le signe — l’aulre. 

r) 11 a le signe et le signe 4 -. 

(!) 11 a les deux fois le signe —. 

La formule de Paerson donne I’index de correlation /* par la formule 


- sad —She 


r = sin. - —nz:-mi 

s! ad - S be 

L’auteur, faisant la soniiiie U des cos b et c* de signe different et la 
sornme L des cas de inline signe a et d , en lire la simplification de 
Sheppard 

r — COS.--— 7 T 

L 4- L 


Coiuiiic la soniiiie de tous les cas L 4 - U egale 100, on n’u qu’a diviser 
par 100 et eomme ~ = 180 °. on tire 

/• = cos P. 1*,8. 

Coniine U est compris entre 0 et 50 ou 50 et 100, une table des valeuis 
de /* pour les 50 valours de IJ donne immedialement la valeur de la 
correlation. Si L egale 0, lous les cas sont de memo s gne, il y a 
identity, et /• = 1. Si U Ogale 50. il y a autant de differences que de 
lessen hlances, et /• = 0. Si L depasse 50, on revienl, en chnngeant 
de signe aux valeurs primitives, jusqu’a /* = 1 pour U = 100, ce qui 
marque I’inversion absolne. Void un exemple concret. Pour a = 18, 
b m 11, c = 8, d = 13, on a 4 - b p e 4 - d = 50, et L = 2 ib 4- <*) = 38, 
d’ou la table permel de donner l’mdex de correlation /• — 4-0,37. 


E.-M. Roloer et E.-U. Tin 11ENER. — Quelques expyriences sur le 
pouvoir associate des odeurs. — Deja Misses A. Heywood et 
H. A. Vortriede avaient soumis a 1 experience, par un test dc memoire, 
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I’opinion commune que les odeurs ont un tres fort pouvoir d’evocation, 
el avaienl trouvE qu’en realite les odours n’augmentoient pas plus le 
taux do la mEmoire pour des ohjets vistiels que ('association u ces objets 
tie rendition de syllabes privEes de sens; c’est exactementa la mEme 
conclusion qu arrivent les auteurs. 

Mais la question paraii assez mal posEe. Ce n’est pas sur l’exactitude 
de la mEmoire ou le pouvoir de lixation qu’agissent les odeurs, mais 
beaucoup plulol sur l evocation s/ionUuive de scenes associees ; des tests 
sur l'acquisition memorielle volontaire ne peuvent done reveler cette 
influence. 

J.-E. Coover et Frank Angell. — Effet gEnEral de la pratique 
sur un exerclce special. — Etude de ce qu’on appelle la gymnaslique 
inentale, e'est-a-dire de 1'ulHite de certains exercices pour le progrEs 
pedagogique geneial. Les sujets sont exerces 6 la discrimination des 
intensiles des sons, et l’influence de cet exercice est mesuree par 
1 exactitude, avant et opres, de la discrimination de nuances de vert; 
les jugements exacts pour ce dernier test passent de 199 a 231, soil un 
oecroissement de 32, environ 16 0 0. La mEme influence se marque, de 
la pratique de rangements de carles colorces, sur Texactitude de la 
copie a la machine a ecrire.Le r61e essentiel de ces exercices consiste 
it habiluer l’esprit A degaget- le phenomene essentiel de tout ce qui est 
accessoire et inutile, et d entrainer ruttention a se concentrer sur un 
objet donne sans se laisser distroirepar des circonstanccs secondaires. 

Arthur H. Pierce. — Audition gustatlve. Une variEtE non encore 
dEcrite de synesthEJe. — II s’agit d’une jeune femme, diplomEe 
d'uuiversite, avant coimne particularites une legere surdite et une 
anosmie qui seruit complete, en sorte que les aliments seraient surlout 
percus par lours coroetEres tactiles. Des quantiles de termes entendus 
evoquent des Equivalents gustalifs: Alfred, du pain dunsdu luit; Arne- 
thy sto, amertume; Benjamin, pain d’Epice ; Belfast, beefsteack sai- 
gnant; Cesar, viande seclie ; Buddha, sensation pnrticuliere, indEfi- 
nissable : Cox, irritation dans le gosier ; Edith, soupe aux pomnies de 
terre ; Edgar, amfs durs ; Men (homines), ragout; Francois, charlotte 
russe; Hope, celeri; Josephine, oranges ; Maud, jaunes d’ceufs en 
salade; Union, olives; Marry, raisins : Women (femmes), ragout. Ces 
sensations evoquees peuvent se elasser en douces, salees, amEres, 
acides, chaudes, penibles, etc. Des sons sans aucun sens Eveillent Ega- 
lement des sensations gustatives, ou nieme des notes d’instiuinents de 
musique. Des noms de mEme assonance provoquent souvent la mEme 
sensation, par exemple Edgar, Edna, Edward, les ueufs durs; Joy, 
Joyce, rejoice, Royce et Marjorie, la creme, mais Boy Evoque les pas¬ 
tilles de gomme. L’auteur hesite entre une interpretalion physiologique 
ou psychologique de ce cas. 

William C. Ruediger. — La pEriode de reconstruction mentale. 

— Etude basee sur des questionnaires relatifs au developpement men¬ 
tal et a ses periodes de transition, portant sur i’existence de phEno- 
menes de doute, de pEriodes de depression, etc. et sur toutes les 
circonstances accessoires ayant pu jouer un role dans la formation. 
Des statistiques chez les hommes et femmes tirent les resultats des 
reponses. Parmi les facteurs ayant amenE une modification notons, 
chez les homines, des influences personnelles dans 35 0 q des cas, la 
science et la philosophie dans 33 0 o, la psychologic dans 4 0/o et la 
litterature dans 5,6, et, chez les femmes les mEmes influences agissent 
dans 45,4, dans 18, dans 3, 4, etdans 8,3 0/q des cas. 

Kuhlmann. — Sur I’analyse de la mEmoire de desslns d’objets 
familiers. — La principale remarque a tirer des experiences faites sur 
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Io memoire d’un tablean compose de petits dessins d’objets usuels, c'est 
quo, peu a peu, il y a tendance a la substitution d’une representation de 
l’objet reel a celle du dessin de l’objet; c’est dans 10 0/o des cas 
qu’opparaissent 6 la premiere evocation la couleur et le mouvement, 
dans 42 0/o a la quatri&me Evocation; les representations correctes 
s’effacent on efTet peu a peu, et les objets reels, plus interessanls, sont 
aussi plus frequemment pergus dans l’experience journaliere. 

L. W. Kline. — La psychologie de I* « Humor ». — L’ « Huinor » 
qui est imparfaitement rendu par notre mot de gaite, est l’6tat mental 
provoqud par le comique, et qui s’accompogne des manifestations du 
rire. C’est en grande partie une psychologie du rire qui est reprise par 
l’auteur, mais sans absolument rien apporter d’original ou de nouveau. 

Alexander F. Chamberlain. — L’anaiogie dans les langages des 
peuples primitifs. 

H.-B. Davis. — Le raton laveur : Une 6tude d’intelligence ani¬ 
mate. — Aprfcs une notice zoologique sur le genre Procyan , l’auteur 
expose quelques particularitesethologiques de ces carnivores de l’Ame- 
rique du Nord, dont la reputation d’adresse et de finesse est justifiee. 
Le pouvoir instinctif d’ottention et sa curiosity y est trfcs d6veIopp6 
par rapport aux autres animaux. II y a entre les difterents individus 
de grandes divergences dans le caractere, dans le temperament. L’au¬ 
teur signale le developpement, en captivite, de l’habitude de d^poser 
les excrements toujours & la m6me place et de les recouvrir. Des 
experiences sur le modele de celles de Thorndike et Kinnamon, 
furent faites avec des boites dans lesquelles eHnit placee la nourriture, 
et garnies avec des syst&mes plus ou moins compliqu^s. Le raton 
apprend peu a peu a faire les mouvements propres a assurer le fonc- 
tionnement du mecanisme d’ouverture de la boite, il dlimine les mou¬ 
vements inutiles et combine rnieux les mouvements approprids, jusqu’a 
ouvrir presque instantanement. La courbe obtenue par les temps suc¬ 
cesses, la courbe d’acquisition (learning) est sensiblement la inline que 
celle des singes et de l’homine. Les vieux animaux apprennent plus 
lentement, mais gardent mieux les connaissances acquises. Au point 
de vue de la memoire, elle se conserve inalter^e pendant plus d’un an. 
Dans un cas de combinaisons compliquees, le souvenir en £tait perdu 
au bout de 286 jours, mais il fallut peu d’essais pour rdapprendre (24 au 
lieu de 107). On constate quelquefois que, quand 1’animal apprend, il 
s'y prend mieux apr(*s un intervalie ou il n’a pas ete soumis aux exer- 
cices, ou il s’est reposd, et ou il a dormi. Il n’y a pas eu de cas ou ait 
et£ notd un ph^nomene indubitable d'imitation reflechie (mais il existe 
des imitations instinctives u gr^gaires »). Enfin, point tr&s int^ressant, 
les experiences sur l'association de couleurs avec des recipients conte- 
nant la nourriture ont montrd que, si le raton laveur distinguait les 
differences d'oclat, d’intensite lumineuse, il ne distinguait pas les cou¬ 
leurs. Or cette cecile chromatique coincide avec 1’absence, dans la 
retine de cet animal a moours nocturnes, des cdnes auxquels suppleent 
les seuls batonnets, ce qui confirme nettement 1’opinion d’aprOs laquelle 
les cones seuls permeltent la vision des couleurs. 

Willes L. Gard. - Une 6tude pr6limlnalre sur la psychologie du 
ralsonnement. — Examen relatif a quelques problemes. Le processus 
psychologique de raisonnement ne suit pas la forme du syllogisme, 
mais du mode familier d association et d'aperception, avec appel k la 
methode de l'essai et de l erreur. La question fondamentale est celle 
de l’existence et de la nature d'un certain pouvoir de direction mentale, 
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dans le fond de la conscience, a l'arriere plan (background) et ou les 
principos du calcul interviennent sans doute. 

Margaret K. Smith. — Sur la lecture et la memorisation des 
syllabes dgpourvues de sens, prdsentges d des intervalles de 
temps irregulierj. — Tous les sujcts lendent, en articulant, a egaliser 
les intervalles irreguliers de presentation et eprouvent en general une 
impression nette de rythnie ; l egalisation se fait inieux en batlant la 
mesure avec la main ou le pied ; la repetition des series est une aide 
precieuse pour la regularisotion. 

Amy E. Tanner. — Spinoza et la Psychologle moderne. 

H.-E. Houston et W.-W. Washburn. — Sur les noms des cou- 
leurs. _H. Pieron. 


NOUVELLES 


Prlx divers. — Acad£mie de Medecine. — Rappel des prix proposes 
pour 1908. — (Les concours sont clos fin fdvrier). 

Prix Baillarger. — 2000 fr. (biennal). 

Prix du baron Barbier. — 2000 fr. (annuel). 

Prix Boullard. — 1200 fr. (biennal). 

Prix Civrieux. — 800 fr. (annuel). De rhomicide en pathologic menlale. 

Prix Th. Herpin. — 3000 fr. (annuel). 

Prix Lef£vre. — 1800 fr. (triennal). De la melancolie. 

Prix Lorquet. — 300 fr. (annuel). 

Prix proposes pour 1909. — (Les concours seront clos fin fevrier 1909). 

Prix Barrier. 

Prix Civrieux. — De I’anorexie hvsterique. 

Prix Herpin. 

Prix Lorquet. 

acad£mie des Sciences. 

Prix Lallemand. — 1800 fr. annuel). Destine a recompenser ou en- 
courager les travaux relatifs au systeine nerveux dans la plus large 
acception des mots. 

Soci£te medico-psychologique. — Prix proposes pour 1909. — (Clo¬ 
ture des concours le 31 decembre 1908). 

Prix Esquirol. — 200 fr. et les oeuvres de Baillarger. Manuscrit. 

Prix Moreau (de Tours . — 200 fr. Memoireset theses de 1907 et 1908. 

Prix Semelaigne. — 500 fr. Histoire de l’origine et de devolution de 
l’idee de degdn^rescence en mddecine mentale. 

Personnel des aslles. — Mourement de Janvier 1908. — M. le D r 
Bonnet, medecin en chef de la colonie familiale d'Ainay-le-ChOteau 
(Allier), est promu a la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Dupain, nigdecin en chef de l’asile d’alienGs de Vaucluse 
(Seine-et-Oise), est promu a la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D r Trenel, medecin en chef de l asile d'aliSnes de Maison- 
Blanche (Seine-et-Oise), est promu a la 2° classe du cadre. 

M. le D r Chevalier-Lavaure, directeur-m^decin a l’asile d’Auch, est 
promu a la classe exceptionnelle du cadre. 

M. le D T Masselon, mGdecin-adjoint de Lasile de Clermont (Oise), 
est promu & la classe exceptionnelle du cadre. 

M. Mougnet, directeur de l’asile d’alienes de Montdevergnes (Vau¬ 
cluse , est promu a la 2 f classe du cadre. 

Distinctions honorifiques. — Cheraliers de la Legion d'Honneur. — 
M. le D r Keraval, medecin en chef de l’asile d’ulidnes de Ville-Evrard 
(Seine-et-Oise). 
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M. le D r Dagonet, medeein en chef de I’asilc d'oliends de Sainte- 
Aime r Seine . 

Officii/' de ^Instruction pnbliqne. — M. Aijbin, directeur de 1'asile 
d’alienes de Marseille. 

Adjuvat des asiles publics d’alldnds. — Anatomic et Physiologic : 

A rr/s da caw. 

Questions resides dans l'urne : Circulation cerebrate, couehe optique. 

Administration : Administration da bicn des alienes. 

Questions res lees dans runic : Les ccrtijicatsj’ournis par le medeein 
d’asile d I’cntree, pendant le se/ottr et d la sortie des /naiades. Capaciti* 
juridique des alienes : tears droits cicils et politiques. 

Out <He declares admissibles : 

MM. Ducoste (46 points 3); Maili.ard (42.9); Calmettes (41.2); 
Euziere (41.2) ; Delmas (40.9) ; Guiiiaud (39 2/ : Nouet (39.1) ; M l,f Pas¬ 
cal (38.7; ; MM. Collet (37.7); Con vers (35.7); M*:zie (35.4) ; Bourilhbt 
(34.8); Latreille (34.8 ; Pages (34.6); Galtier (33.5); Hocquet (32.1); 
Schwartz (31.5;; Froissart(31.4;; Loup (313/; Corcket (30); Vallet (30). 

Pathologic (epreuve orale) : /• Insufflsance hvpatique. Anthrax; £° 
A rtcrio-Sclcrose. Occlusion in test inale (signes et diagnostic). 3 0 Uremic. 
Luxation du cotide. 4 0 S. et D. de la tuberculosa d la V* periode. Frac¬ 
tures de la claciculc. 5° S. D. et traitemenl des Jibromes titer ins. 
ro/nplications de la searlati/.c. 

Le concours s'est termine par les nominations suivantes : 1° Au titre 
des asiles publics ; 

MM. Ducoste et Euziere (94.2) ; Delmas (93.3); Maillard (92.3); 
Calmettes (89.9); Guiraud (88.2); Nouei* (86.7); M Ur Pascal (86 4); 
MM. Collet (85.1); Latreille i81.5). 

2° Au titre des maisons de sanld privees : MM. Convers (77 8); 
Corcket (72.6). 

Ecole pratique des hautes dtudes. — (Laboratoirc de psychologic 
expcrinxentale. D r Toulouse, directeur). 

M. 11. Pieron, maitre de Conferences, assiste de M. J.-M. Lahy, 
preporateur, dirigera de mars a juin 1908 des travaux pratiques gratuils 
de psvchologie comprenant les objets suivants : 

Psi/rhologie phgsiologique (Ftudes des grands appareils organiques 
dans leurs rapports avec les fonctions mentales). 

psychologic cxperimentale (Technique de la inesure des sensations, 
de la inemoire, etc ). 

Psi/eholofjic i atholoqique (Inlerrogatoire d’alidnes). 

En outre quelques stances seront consocrdes a des etudes prepo- 
ratoires d f anatomic et d*histologic comparer , de physiologic cerebrate , 
de psycho-physiologic comparer. 

Ces travaux auront lieu au laboratoirc de Vasile de Xillejuif\ les 
Iundis de 2 h. 1/2 a 5 h. 1/2. Le nombre des places est limitd. S'inscrire 
au Loboratoire devolution de In Sorbonne, 3, rue d’Ulm ; ou chez 
M. PidRON, 96, rue de Kennes. 

A propos du concours de la Seine. — La Redaction de la Revue 
de Psychiatrie a recu d J « un medeein alieniste » unc note intercssantc, 
et qui deceloppe un certain nombre d'objeclions contre le concours 
special : A 9 ous publierons ce document dans notre prochain numcro , en 
respectant bicn entendu Vanongmat de notre correspond ant, si celui-ci 
en sefaisant connaitre ail Directeur de la Recue nous donne ainsi I’as- 
surancc quo scs observations emanent reellement d’un medeein d’asilc. 

Le cjdraiit : A. Coueslant. 

' PARIS & CAHOKS, IMPRIMERIli A. COUESLANT (27-1I-08J 
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L’ENSEIGNEMENT PROFESSIONNEL 
DU PERSONNEL INFIRMIER DANS LES ASILES 
D'ALlfiNtfS DE LA SEINE 

•Par H. Colin, 

Medecin en chef & I'asile de Villcjuif. 

Secretaire general des Ecolcs d’lnfirmiers et d’lnflrmiires. 


Une des rdformes les plus importantes rdalisdes au cours des 
dernieres anndes, grAce A l'action efflcace de la Socidtd mddi- 
cale des asiles de la Seine, est certainement celle qui a trait A 
l’enseignement technique du personnel secondaire. 

Ce probleme capital de I’enseignement professionnel vient 
d'etre l’objet d’une discussion intdressante k la Socidtd interna- 
tionald pour l’dtude des questions d’assistance (sdances de 
novembre et ddcembre 1907) ; diffdrents orateurs ont ddcrit les 
mdthodes raises en usage k 1’hdpital du Tondu A Bordeaux et 
dans les dtablissements privds tels que l'dcole de la rue Amyot, 
dirigde par M mo Alphen Salvador, l’dcole H. Taine A la tdte de 
laquelle se trouve M" e Chaptal, etc., etc. 

Ce sont 1A des oeuvres de haute ulilitd. Mais les dldves qu’elles 
forment sont pour ainsi dire A l’usage des riches, puisque ces 
infirmidres arrivent A gagner 15 et 10 francs par jour. La pins 
raodeste de ces dcoles, dirigde par M"« de St-Romans a pour 
but de dresser des gardes malades A 5 francs par jour. II 
est dds lors facile de choisir le personnel dans un milieu 
social plus dlevd que celui qui fournit les infirmiers et les 
infirmidres des hdpitaux et des asiles. Les infirmiers et les 
infirmidres des asiles se recrutentsurtoutdans les ddpartements 
pauvres, parliculidrement en Lorraine et en Bretagne et A 
qnelques exceptions pres, ils possedent seulement une instruc¬ 
tion primaire, parfois des plus rudimentaires, bien que sous 
ce rapport, de grands progres se rdalisent tous les jours. 
Comment, dans ces conditions, organiser 1’enseignement ? 

Jusqu’A l’annde dernidre, dans les asiles d’alidnds de la Seine, 
le programme scolaire dtait calqud sur celui des hdpitaux. 

Les cours avaient lieu dans les six asiles de S‘«-Anne, Ville- 
juif, Vaucluse, Ville Evrard, Maison-Blanche et Moisselles, 
mais le sidge offlciel de l’dcole se trouvait A S te -Anne, et les pro- 
fesseurs de cette dcole constituaient un jury permanent. L’exa- 
men dtait uniquement dcrit et comprenait deux compositions 
dcrites pour chacune des matidres enseignees. Le texte des 
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compositions ytait envoy6 aux diffyrents asiles et les copies 
ytaient transmises aux professeurs de I’asile S te -Anne. 

Uneseuledpreuve pratique, portantsurla reconnaissance des 
mddicaments, ytait impos6e aux candidats et avait lieu dans 
cliacun des asiles par les soins du pharmacien en chef. 

Les inconvdnients de ce systeme ytaient fort nombreux. En 
raison de Tinsuffisance de Instruction primitive, la composi¬ 
tion 6crite ne constituait peut-£tre pas le moyen le plus certain 
d’apprdcier les connaissances des candidats. 

Nous avons d’excellents infirmiers qui sont cependant peu 
lettr6s, et sous ce rapport, nous pouvons citer un fait typique. 

A Tasile de Villejuif, un malade voulant se couper la gorge 
r6ussit .4 entamer la carotide. L’infirmier* de service arista 
Thdmorragie, 4 raide de pinces 4 forcipressure, et donna les 
premiers soins si bien que lorsqu'arriva l’interne de garde il ne 
restait plus rien4 faire. M. Mauclaire, chirurgien deshdpitaux 
et des asiles, agr4g6 de la Faculty, fut appeld et demanda qui 
avait fait le panseraent. On lui r6pondit que c’dtait un inflrmier 
refus6 pendant plusieurs ann4es cons6cutives 4 l’examen pour 
l’obtention du dipldme, par M. Mauclaire, lui-m6me, professeur 
du cours de petite chirur^ie, et cela parce qu’il ytait iucapable 
de faire une bonne copie, en raison de son instruction rudi- 
mentaire. 

Je ne connais pas de meilleur exemple pour demonlrer la 
n6cessite d’examens oraux venant s’ajouter aux compositions 
6crites. A ces examens oraux il est indispensable de joindre 
des 6preuves pratiques. Le systeme ancien comportait bien 
quelques lemons pratiques, mais aux examens, aucune epreuve, 
si ce n’est celle de petite pharmacie, ne permettait d’appr6cier 
les connaissances et les aptitudes des candidats au point de vue 
technique. 

Enfin la composition du jury ytait defectueuse, du fait que ce 
jury ytait permanent et compose de professeurs appartenant 
tous au m4me dtablissement. Le choix du jury parvoiedutirage 
au sort s’impose dans tous les concours ou les examens dignes 
de ce nom, et, dans le cas particular, quelle que put ytre Tim- 
partiality des juges, ces derniers pr£taient le flanc4 la critique 
pour les raisons que nous venons de dire, provoquant la m£fiance 
toujours en dveil de candidats d’autant plus enclins a croire a 
Finjustice qu’ils appartiennent 4 un niveau social moins dlevd. 

Le Conseil g^n^ral de la Seine s’emut de cette situation et le 
24 d4cembre 1902, sur la proposition de M. le D r Paul Brousse, 
la question de la rdforme deTenseignement fut mise 4 rdtude. 
La Society mydicale des asiles de la Seine, apres avoir consacre 
plusieurs sdances 4 ryiaboration d’un projet de programme, fit 
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des propositions qui farent ratifiees par la Commission de sur¬ 
veillance des asiles et le Conseil general et consacrdes par un 
arrdtd du Prefet de la Seine, le 4 avril 1907. Voici cet arrdtd : 

R&GLEMENT DES ECOLES DEPARTEMENTALES D’iNFIRMIERS ET 

D'lNFIRMlfeRES DES ASILES PUBLICS D’ALIEN^S DE LA SEINE. 

Le Prefet de la Seine, 

Yu la deliberation du Conseil general du 24 decembre 1902, 
relative k la reorganisation des exaraens de 1’dcole ddparte- 
mentale d’infirmiers et d’infirmieres des asiles d’alidnds de la 
Seine ; 

Vu les voeux emis par la Commission de surveillance des 
Asiles dans ses s6ances des 13 decembre 1904, 10 janvier et 14 
fevrier 1905, 29 mai 1906 ; 

Yu la deliberation du Conseil general du 22 decembre 1906, 
relative au projet de reorganisation des examens de recole 
ddpartementale d’infirmiers et infirmieres des asiles d’alienes 
de la Seine, presente en conformite de la deliberation precitee 
du 24 ddcembre 1902 ; 

Sur le rapport du Directeur des Affaires Departementales ; 

Le Secretaire g6n6ral de la Prefecture entendu ; 

Arrdte : 

Article premier. — Chaque asile est dote d’une ecole d’infir¬ 
miers et d’inflrmidres. L'dcole de l’asile clinique porte le nom 
d’dcole principale. 

Art. 2. — Les cours commenceront le premier lundi d’octo- 
bre et se termineront dans la deuxieme quinzaine de mai. 

Art. 3. — Les cours seront suspendus les jours fends, du 31 
ddcembre au 5 janvier et durant la semaine de Pdques. 

Art. 4. — Les dldves externes ou dleves libres continueront k 
dtre admis. Ils pourront prendre part k tous les travaux de 
1’dcole etsuivront lesvisites desmddecinsavecleurautorisation. 

Art. 5. — Les cours doivent dtre obligatoirement suivis pen¬ 
dant trois anndes par les agents non diplOmds, exception faite 
des agents des services techniques. 

Art. 6. — L’annde scolaire se termine par une distribution de 
prix pour toutes les dcoles reunies. Elle a lieu a 1’Asile Clinique 
avant la fin de Juillet. Dans le cas ou elle ne pourrait avoir lieu 
k cette date, le retard ne devrait pas empdcher la rdouverture 
des cours Ala date fixde, c'est-A-dire le premier lundid’octobre. 

Art. 7. — L’enseignement est le mdrae dans les six dcoles. 

II comprend les cours suivants : 

1° Administration; 

2° Anatomie et physiologie ; 

3° Hygiene ; 


Digitized by LjOOQle 



92 


REVUE DE P8YCHIATRIK 


4° Soins & donner aux malades (Petite chirurgie, accouche- 
ments) ; 

5* Soins A donner aux aliAnAs ; 

6 # Petite pharmacie. 

Art. 8. — Chaque cours comporte un nombre minimum de 
lemons ainsi flxA : 

1° Administration (cours thAorique, interrogations), G lemons. 

2° Anatomie et physiologie (cours thAorique, interrogations), 
12 legons. 

3° HygiAne (cours thAorique, interrogations, exercices prati¬ 
ques), 12 logons. 

4° Soins A donner aux malades, petite chirurgie, accouche- 
ments, mAdecine (cours thAorique, interrogations, exercices 
pratiques), 24 legons. 

5° Soins A donner aux aliAnes (cours thAorique, interroga¬ 
tions, exercices pratiques), 20 legons. 

6° Petite pharmacie cours thAorique, interrogations, exer¬ 
cices pratiques), 14 legons. 

Les professeurs pourront dAvelopper les parties du cours 
qn’ils jugeront necessaires, taire des legons supplAmentaires 
s’ils le jugent convenable, poser des questions A la fin des 
legons : chaque cours aura un professeur titulaire et un pro- 
fesseur suppliant, de maniere A ne subir aucune interruption. 

Art. 9. — L’examen pour l’obtention du diplAme comporte 
des Apreuves Acrites, des Apreuves orales, et des Apreuves pra¬ 
tiques. 

Les points attribues aux diverses Apreuves sont flxAs ainsi 


qu’il suit: 

Epreuve dcrite 

Epreuve orale Epr. prat. 


maximum 

maximum 

maximum 

1° Administration. 

30 

20 


2° Anatomie et physiologie. 

30 

20 


3° HygiAne.... 

30 

20 


4° Soins A donner aux ma¬ 
lades, petite chirurgie, 
accouchements. 

30 

1 

' 30 

5° Soins spAciaux aux aliA¬ 
nAs . 

30 

20 | 
20 


6° Petite pharmacie. 

30 

20 

30 


180 

120 

60 


Total maximum : 360 points. 

Le minimum est fixA A 10 pour chacune des Apreuves. 

Les Aleves qui n’auront pas obtenu ce minimum pour la com¬ 
position Acrite aflerente aux cours des soins A donner aux mala¬ 
des et des soins A donner aux aliAnAs, seront AliminAs. Le 
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dipldme sera acquis aux sieves qui auront bbtenu un minimum 
de 140 points. 

Art. 10. — Les dpreuves dcrites sont au nombre de 6 k raison 
d*une par cours enseignd. 

Les dpreuves dcrites ont lieu dans chacun des asiles, k la fln 
de chaque cours, le mdme jour et k la mdme heure pour tous 
les concurrents, sous la surveillance du professeur du cours qui 
fera l’objet de la composition. II sera accorde deuxheures pour 
la redaction de chaque composition. 

Art. 11. — Les dpreuves orales porlent sur toutes les parties 
du programme et consistent en interrogations sur 1’anatomie et 
la physiologie, rhygibne, les soins k donner aux malades (petite 
chirurgie, mddecine, accouchements), les soins k donner aux 
attends, la petite pharmacie et radministration. 

Art. 12. — Les dpreuves pratiques portent sur l’hygiene, les 
soins k donner aux malades et aux alidnds et sur la petite phar¬ 
macie. 

Art. 13.—Les dpreuves orales et les epreuves pratiques ontlieu 
dans chacun des asiles de la Seine oil le jury se transporter k 
un jour ddtermind k l’avance pour chaque dtablissement. 

Art. 14. — Un jury unique pour tous les dtablissements est 
constitud pour choisir et juger les'dpreuves. II est tird au sort 
k la Prdtecture de la Seine (Service des attends), dans le cou- 
rant du raois d'octobre. 

II se compose de six raembres, savoir : 

4 mddecius pris parmi les mddecins et chirurgiens, profes- 
seurs des asiles et qui auront chacun & juger les dpreuves affd- 
rentes aux matieres qu’ils auront enseigndes dans 1’annde. 

1 pharmacien tird au sort parmi les pharmaciens, protesseurs 
des asiles. 

1 directeur tird au sort parmi les directeurs, professeurs des 
asiles. Chacun des membres du jury corrige toutes les copies 
relevant du cours professe par lui. 

Art. 15. — Durant les compositions, les eleves seront sur- 
veilles par le professeur du cours qui fera lobjet de la compo¬ 
sition, ou k son defaut par son suppldant k titre de professeur. 
Les fraudes commises seront deferees au jury qui statuera sans 
appel. 

Art. 16. — Les compositions de prix ont lieu dans le courant 
du mois de juin, dans les mdmes conditions que les composi¬ 
tions pour Tobtention du dipldrae. Les rdcorapenses consistent 
exclusivement en mddailles, en livres et en livrets de Caisse 
d’Epargne, les livres et les mddailles pouvant seuls dtre accor- 
dds aux blbves libres. 

Art. 17. — Des compositions suppldmentaires pourront avoir 
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lieu pour les Aleves qui auront dtd empdchds par la maladie, un 
accouchement, une absence sdrieusement motivde, de faire les 
compositions. 

Art. 18. — Les points minima et au dessus, naturellement, 
resteront acquis aux eleves. Ils auront la faculte l'annde sui- 
vante de ne suivre que les cours pour lesquels leur manquera 
le minimum. 

Art. 19. — Des exercices pratiques devront dtre fails soit par 
le medecin ou le pharmacien, soit par Tagent qu’il aura ddsignd 
et sous sa surveillance. 

Art. 20. — Un exemplaire de ce reglement sera remis k cha- 
que dldve au commencement de l’annee scolaire. 

Art. 21. — Le secrdtaire-gdndral de la Prefecture et le Direc- 
teur des affaires departementales sont charges, chacun en ce qui 
le concerne, d’assurer l'exdcution du present arrdtd. 

Fait k Paris, le 4 avril 1907. 

Le Prdfet de la Seine: 

Signd: J. de Selves. 

Avant de prendre cet arrdtd, le Prdfet de la Seine avait auto- 
risd 1’essai du nouveau programme des le mois d’octobre 1906. 
L’annde scolaire 1906-1907 a done permis de juger la mdthode 
au point de vue de Tenseignement et des rdsultats obtenus aux 
examens. 

Void, exposd dans ses grandes lignes, le fonctionnement de 
^organisation nouvelle. Chacun des six asiles d’aliends de la 
Seine possdde une dcole autonome et le groupe des six dcoles 
constitue les « Ecoles departementales d'inflrmiers et d'in- 
Jirmidres des asiles de la Seine jj. 

Les cours sont au nombre de six. Les soins k donner aux 
alidnes font l’objet d’un cours special dontil me paralt superflu 
de ddmontrer Putilitd dans des etablissements comme les 
ndtres. Dans le programme ancien, les matioresde ce cours se 
trouvaient dissdmindes dans la partie administrative et mddico- 
cliiryrgicale. 

Les lecons d’anatomie et de physiologie ont dte rdunies et 
reduites k 12. Le cours d administration comporte seulement 
six legons. 

Par contre, le cours de soins a donner aux malades compte24 
lemons au minimum, et la partie chirurgicale s'est augmentee 
d’une partie mddicale importante suivant Texemple donnd par 
le Conseil supdrieur de l’Assistance publique. 

A la fin de chaque cours ont lieu des interrogations et, pour 
certains cours, des exercices pratiques porlant sur l'hygiene, 
les soins k donner aux malades, les soins k donner aux alidnds, 
la petite pharmacie. 
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Enfin, pour les hommes et pour les femmes, des surveillants 
ou des surveillantes dipidmds et dont les aptitudes profession- 
nelles ont 4t4 reconnues, sont clioisis, dans les differents asiles, 
pour faire des repetitions et des exercices pratiques. Ainsi, 4 
Villejuif, la surveillante bibIioth6caire est chargde d’une partie 
de ces repetitions et de la surveillance des cours. 

L’annde scolaire est arretde des le commencement d’octobre 
par les soins du rnddecin, secretaire-general des Ecoles, assiste 
d’un secretaire administratif. Dans les quinze premiers jours 
du mois, un jury est tiri au sort parmi les professeurs et dans 
les asiles, & raison d'uu jure et d'un suppieant par cours. 11 est 
interdit de faire partie deux annecs de suite du jury. Celui-ci 
des sa premiere seance, determine la date-des examens oraux 
et choisit le texte des compositions ecrites. Nous y reviendrons 
plus loin ; 4 la suite de ces travaux pr4paratoires, le tableau de 
l’annee scolaire est soumis aux juges et d4finitivemeut etabli. 
Voici le tableau de l’annee 1907-1908. 

£coles d6partementales d’infirmiers 
et d’intirrrieres 

Annie scolaire 1907-08 
COURS ET COMPOSITIONS fiCRITES 


COURS 

si 

a * 

•m 

s 

11 

Debut 

du cours 

Fin du Cours 

Composition 

6crite 




le lundi 

le lundi 

le vendredi 

Administration. 

6 

2 

7 octobre 

21 octobre 

25 octobre 

Anatomie et physiologic.... 

12. 

4 

28 octobre 

25 novem. 

29 novem. 

Hygifene. 

Soins & donner aux malades 

12 

4 

2 d^cemb. 

30 ddeem. 

3 janv. 08 

(MGdecine-Chirurgie) » — 

24 

8 

6 janv. 08 

2 mars 

6 mars 

Soins h donner aux alidnds.. 

20 

7 

9 mars 

4 mai 

8 mai 

Petite pharmacie. 

14 

5 

11 mai 

10 juin 

(mercredi) 

12 juin. 


Les compositions dcrites suppldmentaires auront lieu pour tous les 
asiles de la Seine le lundi 15 juin 1908. (Le Jury se rdunira le samedi 
13 juin a l’effet de choisir les sujets de ces compositions). 

Examens oraux et pratiques 

A site Clinique . mercredi. 17 juin. 

A site de VillejuiJ . vendredi. 19 iuin. 

» de Vaucluse .. lundi. 22 juin. 

» de Ville-Eorard . mercredi. 24 juin. 

» dc Mciison-Blanche., vendredi. 26 juin. 

» dc Moisselles . lundi. 29 juin. 

Les examens des candiliats de Moisselles se feront & I’Asile Clinique 
ou le jury 6tablifa ensuite le classement general. 

* Le cours est susjpendu pendant la semaine de Paques conformdment h 
l’arrdt^ prifectoral, cest-&*dire du 19 au 26 avril 1908. 
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Gidce k ce tableau, professeurs et dldves sont fixds des le 
ddbut de l’annde sur ce qu’ils auront 4 faire. 

Voyons maintenant comment se passent les examens pour 
roblention du dipldme. Les deux compositions dcrites pour 
chaque matiere demanddes sous l’ancien regime, ont dtd rem- 
placdes par une dpreuve dcrite, une dpreuve orate, une dpreuve 
pratique. 

Dans sa premiere sdance d’octobre, le jury ddtermine le sujet 
de toutes les compositions dcrites de l'annde. On reprochait 
tres frequemmeut aux juges de 1’ancien programme de poser 
des questions trop difflciles ou trop vastes. C’est pourquoi il a 
paru prdfdrable de laisser au jury tout entier le choix des ques¬ 
tions. 

Cbacun des membres du jury propose cinq questions se 
rapportant au cours qu'il professe. Ces questions sont discutdes, 
modifides au besoin, et arrdtdes par le jury. Comme il y a 6 
asiles, chacune des cinq questions est immddiatement repro- 
duite en 6 exemplaires, k la machine k dcrire. Ces exemplaires 
plies sont posds dans cinq boltes sdpardes. 11 y a done ainsi 5 
boltes contenant chacune six exemplaires de la mdrae question 
mise k l’abri des indiserdtions. 

Une des boites est tirde au sort et les questions qu’elle 
renferme sont placees sous enveloppe cachetde et paraphde par 
le president du jury ; chaque enveloppe porte l'adresse de 
cliacun des six asiles. Les questions contenues dans les quatre 
autres boites sont immddiatement bruldes devant les juges sans 
avoir eld ddplides. 11 est impossible, dans ces conditions, mdme 
pour les membres du jury, de savoir quelle est la question qui 
fera l’objet de la composition dcrite. 

Les cnveloppes fermdes, contenantles questions designees par 
le sort, sont remises au secrdtaire-gdndral qui se charge de les 
faire parvenir, en temps utile, k chaque dtablissement. 

La composition dcrite a lieu le mdme jour, i la mdme heure 
dans tous les asiles, par les soins da professeur du cours, qui 
ouvre l’enveloppe devant les dleves, donne connaissance de la 
question et surveille les candidats pendant les deux heures que 
dure l’dpreuve. 

Les copies sont ensuites rdunies et envoydes sous pli scelld et 
recommandd au membre du jury chargd de la correction, 
accompagndes d'une feuille portant les indications suivantes : 
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Asile 


Noms 
des Eleves 

aptitudes 

profession¬ 

nelles 

Nombre 

d’annees 

d’Etudes 

Assiduite 

aux Cours 

Composition 

<5crite 

Epreuves 
orales 

Epreuves 
prati que 9 

Total 

des points 

2 

2 

cn 

•Xt 

cc 











Voili des garanties d’impartialite tout k fait exceptionnelles 
et il serait difficile, k notre avis, de prendre des precautions 
plus minutieuses. 

L’dpreuve orale et pratique se passe k l’asile meme, k des 
jours fix6s des le debut de l'annee. Le jury se deplace ; k l’aide 
des feuilles de composition, la liste des admissibles est arr£t6e 
et il est procdde k Lexamen des candidats. Six tables separees 
sont attribuees aux six juges qui examinent simultanement et 
separement les candidats admis k rdpreuve orale. 

Dans une autre salle sont disposes tous les objets, tous les 
appareils, instruments, autoclaves, etuves, le mannequin et les 
objets de pansement, etc., etc. Le jury se composant do quatre 
medecins, d’un directeur et d’un pharmacien, les medecins 
examinent chacun un certain nombre de candidats auxquels 
ils font oxecuter des exercices pratiques portant sur l’hygiene, 
les soins k donner aux raalades et aux aliends. Le pharmacien 
fait proc^der k la reconnaissance des medicaments; quant au 
directeur, son r<31e s’est termine avec repreuve orale. 

Grkce k eette organisation tres simple, on arrive facilement 
k examiner tous les Aleves d’un asile dans le courant d’une 
apres-midi et k se rendre un compte exact de leurs connaissan- 
ces, quel que soit le degre de leur instruction premiere. C'est 
un resultat auqtiel il etait impossible d'atteindre avec l’ancien 
systeme, et ce resultat est parfois surprenant. Tel eieve 
qui, dans sa composition dcrite, aura paru inferieur sera au 
contraire remarquablement dou6 au point de vue de la 
meraoire et des aptitudes professionnelles. Le fait etait k pre- 
Yoir d’apres l’ancienne epreuve de reconnaissance des medica¬ 
ments oil, bien souvent, des infirmiers illettres reconnaissaient 
sansse tromper les trente substances qui leur etaient presen¬ 
tees, montrant ainsi des qualites egales k cel les de beaucoup 
d’etudiants en pharmacie. 


Digitized by LjOOQle 



98 


REVUE DE PSYCHIATR1E 


11 serait ndcessaire, cependant, d’apporter quelques modifica¬ 
tions au sysleme actuel en ce qui concerne l’attribution du 
point minimum ddfinitivement acquis aux sieves qui n’ont pas 
obtenu leur diplOrae. Le jury de Tannde scolaire 1906-1907 s’est 
tres s4rieusement occupd de ce petit probleme et, k la suite de 
ses deliberations, ila redig6un rapportdontles extraitssuivants 
mSritent d’etre mdditds : 

« Les jur4s d^sireux de juger en toute impartialite ont fr6- 
» quemment donn6 le minimum de 10 points pour la composi- 
* tion 6crite, en se rdservant d’approtondir au moment de 
» l’oral, les merites prolessionnels et le savoir des sieves. Mais 

> d’apres Tart. 16 de l’arr£te, ce point minimum une fois attri- 
v bu6 donne aux candidats, au cas oil ils 6choueraient pour 
» d’autres matieres, le droit de s’abstenir de suivre les cours et 
» de faire les compositions pour lesquels ils ont obtenu ce mini- 
» mum, alors que beaucoup d’entre eux retireraient les plus 
» grands benefices d’une deuxieme ann6e deludes. 

» D’autre part, l’art. 10 de I’arr6t6 prevoit que ledipldme sera 
» acquis aux dleves qui auront atteint un minimum de 140 
» points. 

» Ce minimum de 140 points ne constitue pas un chiffre 4qui- 
» table. 11 arrive par exemple, nous Tavons appris par exp6- 

> rience, que dans de simples exercices de memoire, reconnais- 

> sance de medicaments, d’instruments ou d'objets de panse- 
» raent, tel eleve, bien que ti es interieur sur tous les autres 

> points, fera montre de qualitds brillantes qui lui assureront 
» le maximum, soit 60 points. Cela constitue, au profit de cet 
» 61feve particulierement bien dou6 pour une faculte, uneavance 

> considerable. II lui sufilrait pour avoir droit au dipldme d’ob- 
» tenir 80 points, k l’ecrit et k l'oral, et ce chiffre de 80 points 

> ne reprdsente m£me pas le minimum de 10 points exig6 par 
» chacune des 6 6preuves ecrites et des 6 6preuves orales qu’il 
» sera astreint k subir (soit, en tout, 120 points). 

» Le jury est d’avis qu’il y a lieu de supprimer la partie de 
» Tart. 9suivant laquelle « le dipldme sera acquis aux 616ves 
» qui auront obtenu un minimum de 140 points » et d’apporter 
» une ldgere modification k l’attribution des points minima. 

» C’est pourquoi le jury propose de modifier Tart. 9 de 
» Tarr£te de la fa^on suivante, qui sauvegarderait les droits 
» acquis tout en assurant d’une facon effective, Tenseignement 
» du personnel secondaire. 

Art. 9. — L’examen pour Tobtention du diplome comporte 
» desepreuvrs ecrites, des epreuves orales et des 6preuves 

> pratiques. 
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* Les points attribues aux diverses epreuves sont fixds ainsi 
> qu’il suit: 


Ep. dcrite Ep. orale Ep. pratique 
mrxim. maxim. maxim. 


1° Administration. 

30 

20 


2° Anatomie et Physiologie.... 

30 

20 : 

1 

3° Hvgiene. 

30 

20 

! 

4° Soins k donner aux malades 



* 30 

i 

(medecine, petite chirurgie, 
accouchements). 

30 

20 | 

5* Soins speciaux aux alienes.. . 

30 

20 

! 

6° Petite pharmacie. 

30 

20 

30 


180 

120 

60 

Total maximum... . 


. 360 



* Les eleves qui n’auront pas obtenu le minimum de 10 points 

* pour la composition ecrite affdrente aux soins k donner aux 
» malades et la composition portant sur les soins k donner aux 
> alienes seront elimines. 

» Les points des dpreuves ecrites et orales sont totalises et 

* le minimum des points k obtenir pour chaque matiere est fixe 
» de la facon suivante : 


1° Administration. 

Ecritetoral 20 points 

2° Anatomie et Physiologie. 

— 

20 - 

3° Hygiene. 

—■ 

20 — 

4° Soins k donner aux malades (mede¬ 
cine, chirurgie, accouchements)... 


20 — 

5° Soins spdciaux aux ali6nds. 

— 

20 — 

6® Petite pharmacie.. 

— 

20 - 

7 # Epreuves pratiques d’hygiene et 
soins & donner aux malades. 

_ 

10 — 

8® Epreuves pvatiques de pharmacie. 

— 

10 - 


» Sont seuls dispenses de suivre les cours et les exercices pra- 
» tiques, de faire les compositions dcrites, de subir les examens 
* oraux et les 6preuves pratiques de telle ou telle partie de 
» l’enseignement les candidats qui auront obtenu un mininiujn 
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» de 20 points pour les dpreuves 6crites et orales rdunies et de 
> 10 points pour chacune des epreuves pratiques ». 

Quoiqu’il en soit, Torganisation actuelle realise un progres 
considerable sur I’oeuvre, du reste tres belle, de M.Bourneville. 

La place nous manque pour reproduce ici le programme des 
differents cours et exercices, programme constituant en m£me 
temps un sommaire de ce qu’il faut savoir et qui est distribud 
aux eieves au debut de chaque cours. 

La preuve est faite des avantages du nouveau systeme. L'annde 
scolaire 1906-1907 s’est termiude par des examens oraux et 
pratiques et, contrairement k ce que nos adversaires avaient 
avancd, les eifeves n’ont pas et© le moins du monde embarrasses 
pour repond re. 

Des dipldmes ont eteaccordds aux dleves ayant satisfait aux 
differentes dpreuves. 

A titre de document nous reproduisons le fac-simile du 
dipldme. 



PhCrtCTURl 


ERV '; 


ECOLES DEPARTEMENTALES 

D'lNFIRMIERS-ET dINFIRMIERES 


\fitJutU it9 Court 

it d r/ J b\fin*urm dr iAuU 

m? t**uiy d tAJ/Ktr dun* dti^cxm^r 


Les prix en argent sont de 15 fr. (l er prix); 10 fr., (2 e prix); 
des rnddailles de bronze sont accorddes aux eieves les plus 
meritants. 

Nous protestons, en terminant, contre le reproche frdquem- 
ment adresse aux partisans de l'enseignement professionnel de 
voujoir faire des infirmiers des demi-savants, defaux medecins. 
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Nous pensons que pour savoir peu, il faut apprendre beaucoup 
et ce qui, 4 notre avis, rend ces cours eleraentaires si difficiles 
k faire, c’est la ndcessite oil se trouve le professeur de les 
rendre aussi complets que possible tout en les mettant k la 
portde de tous, k force de clarty et de simplicity. 11 est indis¬ 
pensable de faire de l’infirmier un aide intelligent, conscient 
et instruit. La r6forme sera complete lorsqu’on auraplac^ des 
femmes k la I6te de certains services d’hommes, tels que les 
quartiers d'observation, les infirmeries et les divisions d’aflai- 
blis, ainsi que cela a lieu en Angleterre, en Ecosse et aux 
Etats-Unis. L'alienation jnentale etant enfln sortie de la con¬ 
ception mystique oil on l'avait enfermye, les aliynys considers 
comme des malades ont droit & ytre trails comme tels. 


FA ITS ET OPINIONS 


ETUDE BACTIJRIOLOGIQUE « POST MORTEM » DU LIQUIDE 
CEPHALO-RACHIDIEN DES ALIENES 

Par Michel Belletrud 

Directeur-mtdecin de I’Asile de Pierre feu (Var). 


Depuis le travail de Wurlz et Hermann, divers auteur sont 
publid des recherches sur Tinfection des tissus cadavyriques 
par les bact6ries. 

Nous nous sommesattachy k un point tres particulier de cette 
ytude, savoir Texamen bactyriologique du liquide cyphalo-rachi- 
dien des aliynys dycydys. 

Le nombre yievd des examens positifs, 66 0/0 environ du 
nombre total des examens, nous a encourage k faire connaltre 
le rdsultat de nos recherches. Nous n’ignorons pas d’ailleurs 
combien est dyiicale rinterpretation de tels fails. 

Nous avons utilisd 29 cadavres, faisant en general deux pri¬ 
ses de liquide sur chacun d’eux, en sorte que le nombre total 
des examens a yte de 41. 

Le liquide cephalo-rachidien ytait recueilli par ponction lom- 
baire apr£s dysinfeclion de la surface cutanee par une profonde 
cauterisation. 
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Le produit de la ponction 6tait partiellement enseraencd sur 
les milieux usuels de culture. Le reste dtait examine au micros¬ 
cope apres centrifugation. 

Ce dernier mode d’examen n’ayant donnd que peu de rdsul- 
tats positifs, nous les exposerons tout d’abord. 

II faut eiiminer des discussions ult4rieures un cas oil le strep- 
tocope de Bonome fut trouv4 en abondance par ce proc6d6. II. 
s’agissait du liquide c6phalo-rachidien d’une irab6cile, internee 
depuis dix-huit ans et morte d’une broncbo-pneumonie qui 
s'etait compliqu^e d’une infection m4ningitique aigue non re- 
connue pendant la vie et dont tdmoignait sur le cadavre l’aspect 
louche du liquide c^phalo-rachidien etles r6sultats de l’examen 
cytologique. 

Cecas de m6ningite aigue ecarte, l’examen direct a fait voir 
deux fois des bacteries. 

Sur le cadavre d’un paralytique g6n6ral, on a trouv6 un mi- 
crocoque k chaines courtes, dont les unes se coloraient bien 
par leGram tandis que d’autres se d^coloraient. 

Puis chez une ddmente senile on a constate la presence de 
gros bacilles prenant le Gram et ressemblant au proteus. 

Beaucoup plus constants sont les i*6sultats obtenus par la cul¬ 
ture. En effet, dans la grande majorite des cas, les bacteries 
son! en nombre tres faible, si faible m£rae que les methodes 
usuelles de culture ne donnent presque jamais de rdsultats, et 
qu’il a fallu recourir k un procedd analogue k celui pr6conis6 
par Courmont pour le sang. Dans des ballons contenant 200 
grammes de bouillon on mettait 3 k 4 centimetres cubes du 
liquide & analyser. 

Dans ces conditions, le nombre des cultures microbiennes 
fertiles a 6te relativement 61eve. En ne comptant que pour une 
seule fois les cas ou le ra£me microbe a 6t6 trouv6 k diverses 
reprises sur le m£me cadavre, on obtient un total de 29 cas po¬ 
sitifs. > 

Contrairement aux recherches de Wurtz et Hermann, et con- 
form6ment k celles d’Achard etPhulpin c’est surtout le slaphy- 
locoque, et en particulier le staphylocoque blanc qui a 6te ren¬ 
contre. Le staphyloccus pyogenes albus a 6t6 note dix fois avec 
ses caracteres habituels : coloration par le Gram, liquefaction 
de la gelatine, etc. 

Le staphylococcus pyogenes aureus existait trois fois ; 

Le staphylococcus pyogenes citreus une fois seulement. 

Enfln, dans trois cas, il s’agissait d’un staphylocoque trfcs 
petit, ne prenant pas le Gram et que nous avons identify au 
staphylococcus parvulus de Veillon et Hist. 

Ainsi sur 29 cas, l’infection avait eu 17 fois pour agents des 
microbes en grappe. 
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Les formes en chaines sont plus rares. 

Dans un cas il s’agissait nettement de l’entdrocoque. II faut 
sans doute rapporter k cette espece un microcoque observd 
une fois par examen direct, mais les cultures dtant rest^es ne¬ 
gatives, tout contrdle a manqu6. Une fois les cultures out ddce- 
le un streptocoque se colorant faiblement, par le Gram. 

Le bacterium coli comraun a etd relativement rare. II n'a 
6te observe que trois fois avec ses reactions caracterisliques. 

Un bacille de morphologie identique mais qui prenait le Gram 
et ne presentait pas la reaction de l’lndol a dte rencontre 
egalement trois fois. 

Un gros bacille encapsule a etd vu une foij dans une culture 
4 cot6 du coli-bacille. Les cultures secondaires ont 4t6 impossi¬ 
bles. 

Trois fois on a trouvd un gros b&tonnet prenant le Gram, et 
les cultures poursuivies dans un cas ont pr6sente les caracte- 
res de celles du proteus vulgaris. 

En g6n6ral on n’a observe qu’une seule espece bact6rienne 
sur chaque cadavre. Les associations suivantes ont die pourtant 
not4es: 

Staphylococcus pyogenes albus et staphylococcus parvulus ; 

Staphylococcus pyogenes albus et proteus vulgaris ; 

Bacterium coli commune et enterocoque. 

En somme c’est surtout le staphylocoque, puis beaucoupmoins 
souvent le coli-bacille qui envahissent le liquide cephalo-ra- 
chidien. 

Cet envahissement parait se faire d’une maniere assez parti- 
culi&re. 

Contrairement en effet 4 ce qui a lieu pour les organes 
pr6cedemment Studies k ce point de vue, lenombredes resultats 
positifs parait 4 peu pr&s indSpendant, au moins pour les trois 
ou quatre premiers jour, du temps ecoule entre la mort et la 
ponction. 

Prenant d’une part la moyenne de cotte duree dans les cas 
positifs, puis etablissant la mSmemoyenne pour les casnegatifs, 
nous avons trouv6 deux chiffres tres sensiblement Sgaux. 

Un tel rSsultat pent s’expliquer en adraettant avec Beco 
quetoutesces infections sont en realite agoniques. Pour cet 
auteur la mort arrSte la dissemination des germes dans les tis- 
sus, et pour rendre compte do ce fait que le nombre des resul¬ 
tats positifs augmented mesure que la recherche est faite plus 
de temps apres la mort, il admet que les microbes se multipliant 
dans les tissus, deviennent de plus en plus accessibles k nos 
moyens d’investigation. Si on adopte cette maniere de voir, 
l’hypothese dune multiplication bactdrienne tres faible dans 
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leliquide c6phalo-rachidien sufflt & faire comprendre que le 
nombre des cas positifs puisse Otre inddpendant du moment oil 
est faite la ponction. 

Au contraire, l’influence de la temperature extdrieure parait 
inddniable. Les dernieres ponctions faites au mois de juin, par 
une temperature moyenne de 20°, ont donne plus de cas positifs 
que les premieres faites en ddcembre et * janvier par une 
temperature qui variait entre 0° et 10°. 

A cdte de ces causes generates de variation des resultats, il 
existait dans la plupartdenos observations, en sus de l’affection 
mentale, une maladie intercurrente, cause determinant de la 
mort etqu'il faut considdrer comrae une cause individuelle impor- 
tante de variation. On sait en effet depuis les etudes de Wurtz 
et Beco sur le cholera arsenical que l’affection terminate n’est 
pas sans influence sur la production des infections agoniques et 
cadaveriques. Si nous voulions rcehercher une relation entre 
l’affection mentale et la modalite de l'infection cadaverique 
nous aurions k effectuer k propos de chaque cas un travail de 
critique singuli&rement ddlicat. 

L’examen du tableau suivant dans lequel nos observations 
sont rdsumdes, montre d’ailleurs qu’une telle recherche serait 
prdmaturde. 


DIAGNOSTIC N“ 
de desobser- 

rifeetion mentale rations 


CAUSE 
de la mort 


K" Temps fcoiU 
dee depiis 
ponctions le ilt'n 


BfeULTAT 
des poietiois 


D4mence prtfcoce. 1 


12 


» 22 

Mllancolie chez les 
jeunes gens.... 9 


Tuberculose pul- 

monaire. 

1 

25 heures Staphylocoque 
tfor6. 

Diarrhee chroni- 

que. 

1 

12 heures N6nnt. 

2 

31 heures Staphylocoque 
dor6. 

Cachexie. 

1 

13 heures Coli-bacille. 


2 

42 heures N£ant. 

Gachexie.. 

1 

22 heures Staphylococcus 
parvulus. 


M^lancolie chez les 
jeunes gens.... 10 


M^lancolie pr^se- 
nile. 7 

Melancolie prese- 
nile. 21 


Paralysiegen6rale 6 


2 

Diarrh^e chroni- 

que. 1 

2 


43 heures Staphylococcus 
parvulus. 

6 heures N£ant. 

27 heures Entlrocoque. 


Ictus apoplecti- 

que.\ 1 49 heures N£ant. 


Entente bacil- 

laire. 1 7 heures Streptocoque. 

Attaques £pilep- 

tiformes. 1 51 heures Staphylococcus 

parvulus. 


2 75 heures Staphylococcus 

parvulus. 
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DIAGNOSTIC N * 9 
de desobs<:r- 

raffection nee tale valious 


CAl’SR 
de la mort 


K M Tempi eeoale 
des depoii 
ponetioDS le deeei 


RtSULTAT 
des ponctioni 


Paralysieg6ntfrale 8 

» 15 

» 17 

» 20 

» 28 

Demence senile... It 
» ... 14 

» ... 18 
» ... 19 

» ... 25 

» ... 26 

Ra mollissement 
cerebral. 24 

Syphilis c^rebrnle 23 


D41ire aigu. 29 

Epilepsie. 4 

» 13 

Idiotie. 2 


» 5 

Imbecillite. 3 

» . 16 

i» . 27 


Attnques epilep- 
tiformes. 1 

Cachexie. 1 

Gachexie. 1 

Atloques £pilep- 
tiforme*. 1 

Cachexie. 1 

Cachexie.. 1 

2 

Cachexie. 1 

Diarrhee chroni- 

que. 1 

Cachexie. 1 

Cachexie. 1* 

o 

Pneumonic. 1 

Cachexie. 1 

2 

Ictus npoplecti- 
que. 1 

D£lire aigu. 1 

Asphyxie. 1 

2 

Etat de mal. 1 

P6ricardite puru¬ 
lent© . 1 

2 

3 

Cachexie. 1 

Cardiopathie.... 1 

2 

Broncho - pn eu- 
monie. 1 

Pneumonie....-.. 1 


39 heures Coli-bacille. — En- 

t^rocoque. 

55 heures Proteus vulgaris. 
60 heures Stnphylocoque 
blanc. 

13 heures Staphylocoque 

blanc. 

18 heures Staphylocoque 

dor6. 

40 heures Neant. 

60 heures Neant. 

20 heures Staphy locoque 
blanc. 

27 heures Neant. 

10 heures Stnphylocoque 
blanc. 

10 heures Stnphylocoque 

blanc. 

37 heures Proteus vulgaris. 
7 heures Staphylocoquc 
blanc. 

15 heures N6ant. 

42 heures Stnphylocoque 
blanc. 

Proteus vulgaris. 

19 heures Staphylocoquc 

blanc. 

7 heures Bncille prenunt le 
Gram. 

7 heures N£ant. 

4 jours 

6 heures Coli-bacille. 

17 heures Neant. 

11 heures Bacille prennnt le 

Gram. 

30 heures Neant. 

55 heures Gros bacilles en- 
capsules. 

22 heures Staphylococcus 
pnrvulus. 

14 heures Nlant. 

4 jours 

13 heures Neant. 

16 heures Streptocoque de 

Bonome. 

17 heures Staphylocoquc ci- 

trin. 


II nous semble que Ton peut tirer de ces recherches les con¬ 
clusions suivantes : 

Le liquide cephalo-rachidien des alidnds ddeddes renferme 
tres iWquemment des bact&ies. 

Le peu d’influence du temps dcould depuis la mort jusqu’i 

2 
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Tensemencement sur le nombre des cultures fertiles tendrait k 
prouver que les infections ainsi constatees sont en r4alit6 des 
-infections agoniques et que la multiplication des bacteries dans 
le liquide cephalo racliidien est tres lente. 

Les diverses varietes du staphylocoque sont les agents habi- 
tuels de ces infections. 

II sera Ires difficile et probablemcut m^rne impossible d’etnblir 
une relalion entre la nature de Tinfection cadaverique observe© 
sur le cadavre d’un ali6nd et la nature de TafTection mentale 
dont celui-ci prdsentait les symptoines avant sa mort. 


OBSERVATION 


PSYCHOSE SYSTEMATISE CHRONIQUE 
A BASE ^INTERPRETATIONS AVEG ILLUSIONS 
DE FAUSSE RECONNAISSANCE 
Par Henri Damaye 

(Mcdecin-adjoint de I’asile de liail/eul) 


L’association des deux symplomes mentionn&s dans ce titre 
nous a engage k etudier ici une malade que I on peut classer dans 
la categorie decrite par MM. Serieux et Capgras. 

II s’agit, en effet, d un delire chronique k systematisation, ali- 
mente par des interpretations erron^es. Nous y verrons en outre 
l'adaptation du passe. le caractere retrospects, signaie par les 
monies auteurs. L'originalile du cas suivant reside surtout dans 
les tr£s nombreuses erreurs de personnalite, les abondantes illu¬ 
sions de fausse reconnaissance que Ton y rencontre. 

M ,le El*** est entree k l’Asile de Bailleul en novembre 1905, a 
l’age de 61 ans, De ses antecedents h£reditaires et personnels npus 
ne savons que fort peu de choses. C’est une personne d’un facies 
plut6t distingue et d une grande intelligence qui recut une edu¬ 
cation tr^s soignee et une instruction developpee ; elle embrassa 
la vie religieuse pendant quelques annees, mais nous ne savons 
en queiles circonstances elle abandonna sa communaute. D’une 
bonne constitution physique, elle parait beaucoup moins kgke 
qu elle ne l est en realite. A plusieurs reprises, avant son interne- 
ment, la malade aurait presente, nous dit-on, des periodes assez 
courtes de delire k caractere religieux. 

M ,,fi EP**fut un peu excitee dans les jours qui suivirent son 
arrivee k l’asile. Elle croyait entendre parler certaines personnes 
de sa famille et des religieuses avec qui elle avait vecu ; elle se 
plaignait aussi d’assister k des scenes de debauches. II lui semblait 
que les personnes qui passaient derriere elle lui langaient dans le 
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dos des coups d’epingle. Cette excitation leg&re se calma, mais 
d&s lors commenca, contre le personnel et le service, une s^rie 
interminable de recriminations et de plaintes entretenues par des 
interpretations erron^es et des illusions de fausse reconnais¬ 
sance. 

De taille ordinaire, notre malade ne presente physiquement 
aucune anomalie constitutionnelle. Sa rdflectivite est normale. 
Ses urines ne contiennent ni sucre, nialbumine. Aux poumons, 
on remarque des lesions de bronchite chronique et de bron- 
chectasie. 

Elleoccuge ses journees b confectionner une multitude de bon¬ 
nets et de layettes pour les enfants pauvres afin, dit-elle, de 
racheter la faute que ses parents ont commise en ne la faisant 
point baptiser. Elle a d’ailleurs Tintention d’aller se faire donner 
le bapleme aussitot sa sortie de retablissement. A cette occupation 
s’ajoute la redaction de nombreuses lettres dans lesquelles elle 
relate, en les interprdtant dans le sens de son delire, tous les 
faits dont elle est le temoin et expose, b leur sujet, d’innombrables 
reclamations. M ,u El*** travaille habituellement avec calme, mais 
ses idees deiirantes la poussent frequemment b intervenir dans 
les actes des personnes qui l’entourent et b s’irriter, b invectiver, 
b commettre des violences, etant donne qu’en ces actes elle voit, la 
plupart du temps, des attentats ou des malefices. Ses lettres cons¬ 
tituent un volumineux dossier, une sorte de journal oil sontinter- 
pretes les moindres faits de son pavilion : son delire y apparait 
en entier. 

Dun niveau intellecluel absolument integre malgre son Age 
deje un peu avance, notre malade dcrit dans un style distingue et 
m6me souvent spirituel. Son delire, servi par une intelligence 
fine et cultivee, est excessivement riche, et I on peut dire que dans 
ses dcrits, chaque idee est une conception deiirante, chaque 
phrase une nouvelle interpretation inexacte. La plupart du temps, 
elle accuse, proteste et se revolte ; quelquefois aussi elle fait allu¬ 
sion, en les travestissant, aux faits de sa vie passee et manifesto 
b cette occasion nombre didoes de grandeur, rarement quelques 
conceptions mystiques. 

Les idees de grandeur apparaissent nettement de temps b 
autre : « Je me demande de quel droit on se permet ici de m’em- 
poisonner et de me maltraiter, moi pensionnaire et pvoprietaire 
de la maison... » Les voitures de letablissement lui appartien- 
nent : elles ont ete volees b ses parents. — J’ai revetu, ecrit-elle 
une autre fois, une robe de Marie Antoinette appartenant b la 
comtesse de B*** qui avait ete payee 3.000 francs. Toutes ces 
choses et d autres pourraient faire ici m6me un petit musee inte- 
ressant et un sujet d’etudes auquel je m’associerais volontiers 
avec des personnes capables d appr^cier les distractions inlelligen 
tes... II resulte de mes souvenirs que je crois pouvoir affirmer que 
la comtesse de M***, belle fille du marquis de M***, doit 6tre 
cousine de ma ni&ce de B***, car je me rappelle qu'au mo¬ 
ment du mariage du comte et de la comtesse, j’6tais b Rome oil je 
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les ai vus et qu’ayant enlumine modestement le souvenir de la 
benediction que leur a donn£e le Saint P&re, la formula de cette 
benediction monlrait les memes noms et prenoms que rna niece et 
prouvait par consequent les memes grands-parents ». 

Des son arrivee k lasile, M ,le El*** crut reconnaitre dans le 
medecin et l'interne qui lexaminerent deux jeunes gens dont elle 
avaitdirige autrefois l’education premiere en qualite d’institutrice. 
Malgre cette illusion, elle se rendait tres bien compte du pays et 
de la nature de l’etablissement oil on l’avait conduite : « Etablisse- 
mentde fous et de folles. ecrivait-elle derni&rement, du moins me 
semblait-il, d’aprfcs la maniere dont j’avais ete amende. La mai- 
son s’intitulait bien telle puisque son timbre portait ces mots : 
Elablissement d’alienes de Bailleul. C’cst M. V*** qui m’a fait 
passer dans ce pavilion aprds un examen ou plut6t des interroga¬ 
tions qui me paraissaient devoir prouver que je n’dtais nullement 
atteinte de folie ». 

La malade est parfaitement orientee et jouit, nous le rdpdtons, 
de facultdsexcellentes quant k leur degrd ; elle se rend, par con¬ 
sequent, un compte exact du temps ecould. A ce propos, nous 
devons dire quelle se con forme, pour des raisons quelle ne veut 
pas nous exposer, non k notre calendrier habituel, mais au « calen- 
drier gr^gorien » ; la date de ses letlres precede de dix-huit jours 
celle qui pour nous est la date veritable. Aussi, la malade seton- 
ne-t-elle,de temps k autre, de ne voir point fdter dans son entou¬ 
rage tel ou tel anniversaire et elle attribue alors cela k la mystifi¬ 
cation ou k la malveillance. De meme, elle refuse le samedi le 
linge proprequ’on luienvoie « ... Puisque pour cette maison mau- 
dite aujourd’hui e’est dimanche et que l’on change de linge la 
veille... » 

Son existence k l asile est ainsi une longue persecution, une vie 
au milieu de drames continuels, si bien qu’elle appelle sonquar- 
tier « le pavilion des suppliers sans aucun recours ». Elle s’y 
croit maintenue par M. V*** (elle appelle ainsi le m6decin qui 
l’examina k son entree et qui n’est plus k lasile). Ce V*** lui a 
vole plusieurs objets, a force son coffre fort et cependant, elle 
avait rendu de grands services k la famille de celui-ci « en l’ins- 
truisant lui-meme et en payant les moisde nourrice de son fr£re. 
Elle expose cela dans une lettre adressee k l’archeveque de Cam- 
brai de qui elle reclame une enquete sur les motifs de sa seques¬ 
tration criminelle et sur l’esprit infernal de cette maison maudite. 
Ayant probablement apergu un jour un ballon dans les airs, 
M ,,c El*** en conclut qu'il s’agit d une exploration en vue de sa 
deiivrance : « Mes pauvres fr£res n’ont pas pu faire plus qu’ils 
n’ont fait pour se rendre compte de ce qu’etait cette maison d’oti 
ne sorlait pour eux que mensonges, puisqu'ils n’ont pas craint 
une ascension en ballon afin de se rendre compte de ce qui s’y 
passait et ties moyens d’y penetrer. » 

Innombrobles sont les plaintes qu’elle formule contre son entou¬ 
rage, mais les pariicularites presentees par cette majade consistent 
surtout dans la fagon dont elle se comporte vis-&visdes person- 
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nes qui l’entourent ou qui entrent en rapport avec elle : k chacune 
de ces personnes, elle attribue un nom nouveau et trfcs souvent 
les reconnait comme ayant et3 m616es k sa vie passee. Parmi ces 
fausses reconnaissances, les unes sont reelles et la malade croit 
fermement revoir des personnes ayant une existence veritable ; 
les autres, au contraire, sont purement fictives, en ce sens que 
les appellations sont inventees, purement imaginatives, inspirees 
peut-etre par des reminiscences de lectures anterieures ou bieh 
ce sont des noms forges par la malade, de v^ritables n6ologis- 
mes. Par consequent, M l,e El*** reconnait et des individus reels 
et des personnages imaginaires. 

Chacun des medecins de l’etablissement, chaque nouvel interne, 
le directeuret les infirmteres, ainsi que les malades de son pavil¬ 
ion ont regu d’elle une appellation. Toutes les personnes qui tra- 
versentla salle, toutes celles apergues par la fenetre sont recon- 
nues et prennent immediatement, sous un nom nouveau, une 
place dans le delire. Leurs paroles et leurs gestes sont interpre¬ 
ts dans le m6me sens. M. Dub*** et M. Merv*** (medecins de 
l’ssilelsont, pour la malade, deux hommes de bonne volonte qui, 
chaque jour, parcourent les quartiers pour s’enqu^rir des rdfor- 
mes utiles et tenter infructueusement d’ameliorer le sort des per¬ 
sonnes que l’on y retient. C’est k eux que M 11 * El... confie ses let- 
tres quotidiennes oti elle leur relate k sa fsgon les faits de la 
veille ; c'est eux aussi qu’elie charge de la transmission d’autres 
missives pour les differents h^ros reels ou imaginaires de son 
ddlire. Grkce k ces rapports journaliers et aux interventions 
qu’elie leur attribue, notre malade croit arriver frdquemment 6 
juguler, temporairement du moins, les persecuteurs : une cruaut6 
est ainsi « supprim^e pendant un jour ou deux, jusqu’fc ce qu’une 
autre invention vienne prouver la noirceur du cercle vicieux oil 
nous sommes; done, mes efforts ne sont pas sans r^sultat ». 

Dans les internes, elle reconnait differents jeunes gens. L’un est 
un dtudiant en beaux-arts, apergu dej k par elle k un mariage et 
« emp^che par le manque de ressources de continuer ses etudes 
de peinture » ; la malade s’offre k lui fournir les fonds n^cessai- 
res. Un autre est un jeune orphelin dont elle a connu la famille 
et k qui elle promet de s’int6resser des qu’elie aura sa liberte. 

Avec les personnes que nous venons d’indiquer, M ,,e El*** est 
habituellementcourtoi.se et aimable m&me ; 11 en est tout autre- 
ment avec celles quelle considfcre comme les auteurs du mal qui 
se fait autour d’elle : elle se r£pand conlre celles ci en invectives 
et en menaces de violences quelle essaiede mettre k execution. 

A son arrivee, les infimi&res et les autres malades se sont par- 
tage ses v^tements et elle a reconnu k plusieurs de celles ci des 
dentelles prises dans son trousseau. Dansle grenier de son pavil¬ 
ion, M u * El*** pense qu’il existe « une caisse pleine d’objets d'6ta- 
g&re et de vitrine parmi lesquels objets une miniature de son 
arri&re grand-pfcre entour^e d’un cercle d’or et d’un tourde pier- 
res pr&neuses, ainsi qu’un autre portrait analogue de sa 
grand’m&re maternelle ; ladite caisse est exposee au vol et au pil- 
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lage ». Ses bijoux ont et6 vendus par « Ludovic ou Loth » (l’un 
des m6decins de I’etablissement) qui en a partag^ le gain avec 
M. Des*** (un autre mddecin). Elle accuse lasurveillante des bains 
d’enlever les marques de son linge pour le faire porter par d’au- 
tres et de lui envoyerk elle du linge grossier ou malpropre. Une 
autre malade est soupgonnee de lui avoir derob6 une petite 
machine h coudre. 

Une religieuse de son pavilion parait 6tre h notre malade une 
de ses anciennes maitresses de pension. Un jour elle retrouve, 
parmi son entourage, la femme et la fille du contremaitre de son 
p&re, retenues ici comme elle par des inf&mes. Une autre fois, 
elle apergoit par la fenetre des personnes quelle recon ns it 
encore : « La ressemblance d’un jeune homme qui s occupe des 
plates-bandes devant notre pavilion avec une jeune femme que 
je n’ai vue qu’une fois au moment de son mariage, me fait penser 
qu’il doit 6tre le fils de Th. et L. F*** dont j’ai garde un tr6s bon 
souvenir et qu’affectionnait ma grand’m&re ». La malade lui ecrit 
alors qu’elle s’int^resse h lui et pourra 1’aider dans sa carrtere au 
sortir de la a triste maison de Bailleul... » « Je viens d’apercevoir 
pr&s du temple avec la soeur R*** et M. Des*** (un m^decin de 
l’asile) un monsieur et une dame que j’ai reconnus pour etre 
M. et M"* V*** Mes efforts pour reconnailre ces personnes der- 
rifcre ma fen6tre ont sans doute attire l’attention du monsieur qui 
me savait dans ce pavilion ; je le suppose, puisque de loin il m’a 
lev6 son chapeau. Done, voil& des personnes qui savent oil je suis. 
Le fait de m’avoir reconnue est d’autant plus strange que je ne 
les ai vus qu’une fois le matin du mariage de ma scour... » « J’ai 
vu circuler hier des personnes qui m’en ont rappel^ d’autres que 
j’ai connues autrefois. Si elles pouvaient &tre averties de ce qu’est 
la maison et pr^servees ou arnRees dans le mal, que je serais 
heureuse ! » 

La malade explique ainsi la noij-concordance entre la fagon 
dont elle d6signe celles qui l’entourent et la fagon dont elle les 
entend appeler : « Quirion, j en pr^viens, a pris l habitude de 
changer les noms des personnes qui composent notre pavilion, de 
mani&re h ce que lorsqu’on fait la verification de mes notes on ne 
puisse comprendre ce quil en est et la surveillance qu’elle sait 
exere^e par quelques-unes sur elle n est qu’un encouragement 
pour les braver ». En effet, M ,,e El*** sait & toutes les infirmi&res 
un passe criminel. C’est d’abord « Quirion » ou Soeur S***, 
a monstre qui porte le voile » et qui faisait partie de la bande de 
l’anarchiste Pauwels, « & la suite des attentats duquel elle a goCitd 
de la prison de Clermont ». La malade veut « qu’on la chasse ou 
qu’on l’enferme... ; son p&re a £te renvoye de chez le mien pour 
mauvaises moeurs ». C’estensuite M*** D*** « qui estl’auteur de 
cent vingt-trois meurtres, parmi lesquels celui de ma ni&ce ». Et 
puis L*** L***, « le genie du mal ambulant », « d’une scdleratesse 
inouie ». I***, croit la malade, mais sans l’affirmer cette fois, « a 
jet6 b l’eau 25.000 francs d’obligations » avant de venir b l’Asile. 
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Enfin, « la Bique », empoisonneuse et coutumifcre de tous les mau- 
vais traitements et de toutesles perfidies. 

Par contre, la surveillante des cuisines jouit de la consideration 
denotremalade : c’est une personne ((intelligente » dont le but est 
la satisfaction de tout le monde. Par malheur, au sortir de la cui¬ 
sine, les aliments sont transports par La Bique et Quirion dans 
les sous-sols et au pavilion des bains pour y &tre altdr^s. Ce pavil¬ 
ion des bains est devenu « l’antichambre de l enfer »; il y a 1& des 
sacs de haricots et de ble et la malade a entendu dire que ces 
legumes y dtaient « trempes dans l’eau de lessive additionn^e de 
sel de nitre avant d’etre servis aux repas. Les tartines dudejeuner 
et du diner sont faites « d'un melange de beurre et de savon. Qui¬ 
rion impr&gne le gigot d’oxyde de zinc, additionne le cat de lau¬ 
danum ou a fait servir des tartines avec telle quantite de quinine 
qu’elle donne des acchs de fi&vre tels, qu’on grelotte dans son lit». 
Un autre jour, c’est « une omelette faite avec du beurre m61e de 
vieilleschandelles trouv^es dans le grenier ; j’en pourrais repon- 
dre par le gout qu’en a conserve mon palais. Je ne sais de quoi 
avaient et6 enduits les poissons qu’on nous adonnds, mais au gon- 
flement de mes lhvres et de mes gencives instanlanement aprhs le 
dejeuner, je puis affirmer l’emploi de produits mercuriels et leur 
abus comme assaisonnement ». Une autre fois, il lui est servi un 
morceau de lapin dans lequel La Bique et la soeur surveillante 
avaient introduit nun cordon ombilical de 4 centimetres »; la 
malade refuse alors de manger et veut & tout prix du lait et des 
oeufs & la place : « Si nous avons la fihvre, la nourriture et les 
horreurs qu’y mGle La Bique en sont des causes ! » « La Bique, 
habituee au maniement des corps morts, avoue elle-m£me prendre 
dans l’interieur de ceux-ci un liquide qu’elle r^pand sur le pain de 
certaines, et dans nos aliments. C’est plus encore que de faire cuire 
nos legumes dans l’eau puisde dans des baignoires ou Ton ne 
menage pas le sulfate de cuivre ». Menu d un autre soir : «Cote- 
lette de chair humaine et salade arrosee, pour moi et quelques 
autres, dune eau m^langee d’un acide apportS par La Bique de 
chez M. Des***, Jeudi, il m’a ete servi un morceau d’echine d’en- 
fant commence & manger par une autre personne. Je ne sais com¬ 
ment nous ne sommes pas empoisonn6es avec toutes les horreurs 
dont on nous nourrit; je l’attribue, pour ma part, au signe de la 
croix que je fais sur tout ce que I on me sert avec la foi de Saint 
Benoit, malheureusement sans sa vertu ». Un plat de riz servi 
ensuite « avait regu l’eau du wsssing avec lequel L*** L*** lave 
les ordures de son chat ». Au diner du lendemain, on sert « un 
poisson arrosd d’huile et du contenu d une bouteille apportde la 
veille par la soeur de la visite et qui trahissait toutes ses inten¬ 
tions coupables... De quelle poudre sont saupoudrees les fraises 
qu’on nous a donnees ? Je me le demande,car voici plusieurs jours 
qu’b une place oh il en est tombe quelques-unes, quoique les 
dalles de la salle soient lavees cheque matin, il y est restd des 
t&ches re vela trices ». 

Les soins que M ,,e El*** voit donner aux malades sont inter* 
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prates egalement ; ce sont des pratiques louches, criminelles : 
empoisonnements hypnoliques administrds pour abuser des vic- 
times pendant leur sommeil ou les emp&eher de temoigner des 
horribles fails qui se passent autour d’elles. Les infirmifcres s'as- 
surent l’impunitd en faisant passer pour folles leurs victimes : 

« Pour donner la preuve de la folie, on provoque des scenes 
incroyables de suggestion destinies encore h excuser des coupa- 
bles de violences envers nous ». 

Les injections hypodermiques aux cuisses des malades sont pour 
M n< E\*** des pratiques honteuses et impudiques et parfois, elle 
intervient et tente de les entraver. A propos d une jeune epilepti- 
que de son pavilion qu’elle prend pour une anglaise et appelle 
Anne M***, notre malade pense que les crises presentees par 
celle-ci sont le rdsultat de manoeuvres que pratiquent sur elle les 
infirinifcres et l’obnubiiation consecutive, une narcose due aux 
poisons administres £ cette enfant de temps a autre par La Bique 
et Quirion. El*** s’apitoie ainsi sur le sort de cerlaines de ses 
compagnes et denonce les tourments qu’elle leur voit infliger : 
« M" e B*** (nom attribud & une demente qu’elle reconnait) a 
besoin desoins que je ne puis lui donner ; elle est trfcs maltraitde. 
Cette personne, entree angelique dans la maison, y est tombee, 
meme dans sa tenue exterieure, aussi bas qu’on peut tomber ». 

II nous faut mettre des bornes h ce recit qui fournirait mature 
h des volumes. Les passages ex traits des lettres ou des conversa¬ 
tions de la malade mettent en relief les deux caractdristiques de 
son delire : les interpretations delirantes et les illusions de fausse 
reconnaissance. 

Est ce dire que notre malade n’ait point d’hallucinations, 
qu’elle n’en ait jamais manifesto ? Nous ne voulonspas etreenti6- 
rement affirmatif & ce sujet. D’ailleurs, dans la psychose etudide 
par Serieux et Capgras, les hallucinations ne sont pas toujours 
absentes, mais leur importance y est secondaire et elles cadent le 
pas de beaucoup aux interpretations. Dans le casqui nous occupe, 
les halluciriations, si elles ont existe, semblent etre actuellement 
fort douteuses; jamais notre malade ne converse seule ni n’dcoute 
sans un motif reel. Tanl6t, ce sont les causeries de ses compagnes 
qui lui font dresser l’oreille, tanlot les gestes d’une personne qui 
traverse les jardins retiennenl son attention et provoquent alors 
une repartie ou une coiere, mais toujours il y a un objet, une per¬ 
ception concrete dont la signification seule est travestie. 

L’odorat, le godt fournissent, chez cette personne, un contingent 
d’interpretations aussi nombreuses que l’ouie et la vue et les illu¬ 
sions de fausse reconnaissance nous apparaissent ici comme des 
interpretations delirantes de ce dernier sens : nous pouvons saisir 
dans cetexemple la parente entre les deux symptomes. 

Chez l’individu normal, la fausse reconnaissance peut se pro- 
duire, mais l’illusion n’est jamais alors absolument convaincante: 
le doute subsiste toujours h quelque degrd, etant donn6e la recti¬ 
tude du jugement; il s’agit, en somme, d’une impression subie et 
que le raisonnement viendra promptement dissiper. Au contraire, 
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chez le deiirsnt, la fausse reconnaissance est imposee parla nature 
des conceptions et acceptee en consequence par le jugement lui- 
m£me. Nous voyons ici que l’aclivitd deiirante peut imposer & la 
reconnaissance, non seulement des personnes reellement exis- 
tantes, mais aussi, par amplification, des personnages vraisembia- 
blement imaginaires. 

Si Ton envisage, chez notre malade, la parfaite integrite d une 
intelligence cultivee et superieure, on s’explique quelque peu et 
Tabondance des conceptions et l’immensite du champ de son 
delire qui embrasse h la fois le present etle passe de son existence, 
transformant cette dernifcre en une dramatique et sinistre epopee. 
L’adaptation, non seulement des ev^nements, mais aussi des per¬ 
sonnes, en d'autres termes Tassociation des interpretations et des 
fausses reconnaissances en est la consequence. 

Hemarquons enfin que cette malade delire, non seulement en 
paroles, mais en actes : frequemment agressive et violente, elle 
voudrait sa liberte, pour agir davantage. Elle present© les reac¬ 
tions que lui inspirent ses conceptions et ses interpretations 
delirantes. 


REVUE DES LIVRES 


Li’Amn^sie au point de vue semeiologique et medico¬ 
legal, par les D r ‘ G. Dromard et Levassort. Ouvrage couronne 
par VAcademie de medecine( Prix Lorquet 1906). Paris, Felix Alcan, 
Edileur. 

Cet ouvrage constitue une etude clinique interessante et com¬ 
plete des differentes amnesies. Les auteurs, anciens internes du 
D r Garnier, le regrette medecin en chef de l’infirmerie special© 
de la Prefecture de police, se sont largement inspires de l’ensei- 
gnement du maitre, ils ont profit© d’un grand nombre d’obser- 
vations intdressanles recueillies au cours de sa longue pratique, 
mais ils nous donnent aussi un grand nombre d'apergus originaux 
et d'opinions personnelles. 

Ce travail se divise en trois parties : dans la premiere les 
auteurs analysent les troubles de la memoire et, apres avoir mon- 
tre qu’un essai de classification psychologique, etiologique, clini¬ 
que ou anatomo-pathologique est encore premature, ont recours h 
un groupement semeiologique base sur un certains nombre d’eie- 
ments : pathogenie (amnesies fonctionnelles et organiques); deg re 
( a . partielles ou generates), duree (a. passageres, durables, defini¬ 
tives), evolution (a. soudaines, progressives, periodiques), locali¬ 
sation chrono log ique (a. retrogade, anterograde, retro-anterogade), 
attributs constitutifs de la memoire (a. de fixation, d’evocation, 
biologique, a. visuelle, auditive etc.). 

Le seconde partie comprend l etude de la semeiologie special© : 
V des amndsies fonctionnelles (a. de commotion, d intoxication, des 
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nevroses, epilepsie et hysterie et des vesanies) 2° des amnesies 
organiques dans les lesions diffuses, dissdmindes ou circonscrites 
du cerveau ; un troisieme chapitre sur les illusions du souvenir 
traite du sentiment du « dej£ eprouv^ » et de Tillusion de fausse 
reconnaissance. 

Dans la troisieme partie, les donnees cliuiques de]b 6tudi6es sont 
appliquees b l’etude medico-iegale des amnesies paroxystiques les 
plus souvent observ^es chez les prdvenus : epilepsie, hysterie, 
alcoolisme, traumatisme, des dysmnesies progressives, des illu¬ 
sions mnesiques et des paramnesies. Enfin dans un dernier cha¬ 
pitre est traitee l’importante question de la simulation des amne¬ 
sies, sujet jusqu’alors peu etudie. 

Par ce rapide expose, on voit que le sujet a ete compietement 
traite; son etude est en outre rendue interessante par l’adjonction 
d’observations cliniques topiques, qui viennent b chaqueJnstant 
illustrer et confirmer les opinions emises; enfin laclarte d’exposi- 
tion et la facilite du style en rendent la lecture agreable. 

Ce n’est pas une simple mise au point de la question des amne¬ 
sics ; dans un grand nombre de cas les auteurs prennent position* 
proposent des explications originales et defendent des opinions 
personnelles. 

Ils n’admettent pas l'existence de Vamn&sie retardee dans l'epi- 
lepsie dont quelques auteurs, Leidesdorf et Maxwell, se sontoccu- 
pes. D’apresces auteurs, le souvenir des actes commis pendant un 
etat de trouble epileptique pourrait persister quelque temps 
pour s’dvanouir dans la suite. Ils se rallient b l’opinion de Brouar- 
del, Magnan et Gamier qui affirment que l’epileptique ne peut 
oublier ce dont il s'est souvenu b un moment donne. Mais ils 
admettent que cette amnesie retardde peut etre uneamn^sie lscu- 
naire, simple, portant sur un etat cr^pusculaire dont l’acte en 
question n’aura ete que le debut. 

Existe-t-il une epilepsie sans inconscience, sans amn6sie? Cette 
these a ete soutenue par Tecole de Bordeaux (Maxwell etDucoste). 
Lb encore les auteurs se rangent b 1’opinion de leur maitre Gamier 
qui declarait que l’epilepsie sans amnesie n’est plus l’epilepsie. 

Dans la seronde partie, dans retude des illusions du souvenir 
un des auteurs donne une auto-observation intdressante du senti¬ 
ment du dej b vu ; et apres une critique des nombreuses theories 
psychologiques emises pour expliquer ce phenomena, il donne une 
theorie personnelle qui se resume ainsi : les conditions de l’appa- 
rition de 1 illusion du dej& vecu sont la fixation automatique de 
representations et Implication d'une activity consciente b ces 
representations. Ces conditions se trouvent realisees dans certains 
etats de distraction que les auteurs ddsignent sous le terme peu 
clair peut-6tre, mais qui fait image, d'iimagination de l’attention. 

Notons enfin dans la partie medico-iegale de bien curieuses 
observations sur les illusions mnesiques et les paramnesies. 

En resume, c’est un livre qui inleresse et instruit et qui en plus 
fait reflechir, sa lecture sera utile b tous les medecins et en parti¬ 
cular b ceux qui s’occupent de psychiatrie et de medecine legale. 

A. Vigouroux. 
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(Ed6me aigu angioneurotique de la peau y par L. M. Poussep, 
Privat Docent & l’Acaddmie impdriale militaire de medecine 
(1 broch. 23 p. 4 phot. Edition du journal La Medecine Pratique , 
St-Pdtersbourg 1908). 

Tr&s intdressante dtude clinique etayde sur les divers cas fournis 
par la litterature et sur trois cas personnels. Le probldme etiolo- 
gique reste trds obscur, cependant un grand r6ie semble pouvoir 
etre attribue aux exo et auto-intoxications, ainsi qu’& diverses 
conditions de temperature. Ces influences banales ne deviendraient 
pathogdnes qu’en face d une susceptibility irritative toute spdciale 
et transitoire des tissus nevro-vasculaires. Telle est du moins la 
plus commode fagon actuelle de comprendre un des points les plus 
curieux de l'affection, 6 savoir la disparition trds rapide de loeddme, 
particulidrement lorsqu’on met en usage la mddication antispasmo- 
dique (bromures, valeriane). 

PERPfeRE. 


sociEtEs 


SOCIEjTEj MfilDICO-PSYCHOLiOQIQUE 

Stance du lundi 24 fdcricr 7 908 


Delire hypochondriaque ches une malade attcintc de cancer dc Ves- 
tomac , par M. Mignard. — Dans la longue histoire de l’hypochondrie, 
nous trouvons essentiellement deux theories pathogeniques: les uns 
expliquent l’hypochondrie par des troubles intellectuels, les autres par 
les modifications de la sensibility generale ou ceneslhesie. 

Depuis Bonnet (Sepulchretum 1679) jusqu’a Dupre et Ldvy (1904) 
divers auteurs or>t apporte des documents, montrant le rapport des 
idees ddlirantes hypochondriaques avec des troubles somatiques 
(tumeurs, entdrites, etc...). Certains d’entre eux (MM. Vigouroux et 
Collet) ont observe des iddes de negation chez des malades porteurs de 
ldsions organiques, d'nutres notent le rdle de l'involution senile ou des 
diverses involutions dementielles. 

L’observation presente a trait a un inalade en etat d’involution 
deraentielle, ancien alcoolique,chez qui s’est developpe un delire hypo¬ 
chondriaque mal systematise, relatif au tube digestif. Ce malade pre- 
sentait en 1907 un ddlire, probablement alcoolique, caracterisd essen- 
tiellement par des craintes non motivdes. Peu a peu ces idees ont 
dvolud. Quelques mois apres le malade declarait qu’il ne pouvait plus 
manger, qu’il n’allait plus a la selle, qu’il avait « le gosier demoli, les 
intestins trouds, la moustache morte ». D’autres fois il declarait qu’il 
etait mort et qu’il fallait l enterrer. Les idees ddlirantes ont toujours 
dtd trop fugitives et trop peu coherentes pour qu’on puisse a propre- 
ment parler de syndrdme de Cotard. Cependant il s’agit la bien nette- 
inent de ndgation d’organes. 

En dehors de la cachexie progressive qui l a emportd et de la forme 
spdciale du ddlire, le malade n’avait presente aucun signe de cancer de 
I’estomac. 
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A l’autopsie, le cerveau paraH normal macroseopiquement. On trouve 
dans l’estomac, fix6e a la petite courbure, un peu en arrtere de la 
region pylorique et faisant saillie dans l’estomac, une masse cancd- 
reuse p^dicutee, divisSe en plusieurs lobes, du volume d une orange. 

Si la predisposition mentale explique revolution ulterieure de l’affec- 
lion, il n’en reste pas moins vrai que le cancer de l’estomac et les 
troubles de la sensibilite generate furent le point de depart du delire. 

M. Vallon confirme qu’il est frequent de trouver associes Ihypo- 
chondrie et le cancer. II rapporte un cas de cancer du larynx chez un 
professeur 'qui fut soigne pour des troubles hypochondriaques a un 
moment oti l’examen laryngoscopique ne put mettre en evidence le 
cancer qui evolua par la suite. Le malade fut pendant des mois consi- 
dere cornme un hypochondriaque sine materia, et la suite de son his- 
toire fit connaitre que c’etait manifestement un cancereux. Ces cas ne 
sont pas isoles, et le cancer s’accompagne souvent au debut d’un 6tat 
de malaise moral conflnant a l’hypochondrie. 

M. Briand rapporte le cas d’une malade qui se croyant enceinte, 
pretendait accoucher toutes les nuits, et avait en realite de la stase 
stercorale. Une sensation anormale dans un organe peut, non pas 
creer, mais orienter un delire. M. Briand rappelle en outre les trou¬ 
bles psychiques qui accornpagnent si frequeinraent l'enterite muco- 
membraneuse. 

M. Vigouroux rappelle l’observation si interessante, communiquee 
par M. Brissaud au Congres de Pau et citee dans le rapport de Roy au 
Congres de Rennes. 

M. Gilbert Ballet signale qu’il n’est pas rare de trouver dans la 
ddmence precoce des iddes delirantes analogues. En outre, on sait 
combien sont frequents les troubles psychiques dans les affections des 
organes genito-urinaires, et en particulier dans la blenorrhagie chro- 
nique. 

M. Arnaud fait remarquer qu’il s’agit de deux cas diflterents : 1° Celui 
d’un alidne qui adapte ses idees delirantes a ses sensations organi- 
ques; 2* Celui d’un sujet qui n est pas un altene et qui deviendrait 
altene et delirant a la suite et en consequence d’une lesion organique. 
M. Arnaud eslime qu’en cherehant bien, on trouvera toujours un 6tat 
mental particulier anterieur aux troubles organiques. 

M. Dupr£ est d’avis que c’est en effet la predisposition qui est cause 
des reactions pathologiques des sujets, et que c'est le choc des circons* 
tances qui fait eclater la predisposition. 

M. PicQue estime qu’il existe une relation entre les affections des 
votes urinaires et certains acces meiancoliques, mais que le terrain 
psychopathique est indispensable a reclosion de ces delires. 

Delire hgpochorulriaque a forme de soopathie interne traite par Vin • 
tervention chirurgicale , par M. Picqu£. — M. PjcquiS rapporte l’his- 
toire d’une malade atteinte de deiire hypochondriaque & forme de 
zoopalhie interne (couleuvre dans l’intestin) et qu'il d6barrassa de son 
h6te imaginaire par la pylorectomie. L’operalion avait pour but de 
combuttre 1’hyperchlorhydrie constatee chez la malade par l'examen du 
sue gastrique apr^s repas d’epreuve. Sans doute le traitement de 
1’hyperchlorhydrie eut la meilieure influence sur les sensations peni- 
bles dorigine gastrique et interpretecs duns un sens delirant, car 
l’operation reelle fit immediatement ce que n’avait pu faire une inter¬ 
vention simuiee anterieure, suivie cependant de 1’exhibition a la 
malade d’une couleuvre vivante. Depuis la pylorectomie qui date du 
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mois d’aout 1907, les iddes de zoopathie interne ont disparu. La malade 
peut-elle etre considdrde comrae guerie de son ddlire? Telle est la 
question que pose l’auteur sans la rdsoudre. II pense que la malade 
croit encore & la reality de son delire, et il n’a pas ose lui revdler la 
vdrite, dans la crainte de comprornettre le succds de son intervention. 
D’autre part, si par le traitement rationnel d’une affection organique 
il a supprimd une source d’interpretations morbides, il n’a pas la prd- 
tention d’avoir gudri l’hypochondrie constitutionnelle de la malade. Il 
n’en est pas moins vrai que pratiquement le rdsullat therapeutique 
est considerable et doit etre retenu pour des applications ultdrieures, 
puisque 1‘operation a fort heureusement ramend le cours des proces¬ 
sus psychiques a des preoccupations normales, chez une alienee qui 
depuishuit ans mettait toute son intelligence au service de son delire. 
11 est vraiqu'fc la suite de l'operalion chirurgicale, M. Picque a entre- 
pris la reeducation physique systematique de l’opdrde, lui apprenant 
a apprecier a leur juste valeui* les sensations qu'elle eprouve. Ce temps 
psychopathique ne doit pas etre nOglige, et i’auteur se propose de reve- 
nir sur ce dernier point dans une communication ultdrieure. 

M. Dupr£ dit que l’observation de la malade dont vient de parler 
M. PiCQue a ete publiee dans la these de son dleve Levy. Elie con- 
cerne, comme toujours en pareil cas, une grande debile, paysanne, 
credule, depourvue de jugement, de sens critique et de contrdle. C'est 
une hypochondriaque dont les reactions psychopathiques ont ete pro- 
fondement troubles par une intervention chirurgicale qui a modifid sa 
cenesthdsie abdominale ; on a gueri une affection mais non une 
malade. Il faut faire des reserves sur 1 avenir de cette guerison, on ne 
pent d'oilleurs affirmer cette guerison que si la malade convient qu’elle 
a delire. 

M. Dupr6 est d’avis que c’est en effet la predisposition qui est cause 
des reactions pathologiques des sujets et que c’est le choc des circons- 
tances qui fait delator la predisposition. Une poudridre vient d sauter 
sous l’influence d’une allumette, peut-on nier qu’avant cette allumette, 
la poudridre n’dtait pas prddisposee & sauter ? 

M. Colin ne croit pas que tous les ddlires de possession zoopathi- 
quereposent surun fonds de ddbilitd mentale. 

M. Lwoff faitremarquer que si la malade croit toujours h son delire 
zoopathique ancien, elle n’est pas guerie et a ete debarrassde d'une 
sensation mois non d’une idee ddlirante. 

M. Gilbert Ballet dmet le voeu que la malade soit amende ft la 
Socidtd, ain&i que M. Picqud l’a propose. 

**# 

M. Seglas, president, fait part d la Societd d’une proposition ten- 
dan t b la nomination d’un Coniitd frangais d'organisation de la section 
de Psychiatrie du Congrds international de mddecine de Buda-Pesth, 
et propose une lisle comprenant les membres de la Socidtd ci-apres : 

Anciens presidents de la Societd Mddico-psychologique : MM. Motet, 
Magnan, Joffroy, Voisin, Charpentier, Gilbert-Ballet, Brunet, Vallon, 
Marcel Briand, Deny. 

Membres du bureau de la Societd Medico-psychologique en 1908 : 
MM. S6glas (president), Legras (vice-president), Ritti (secretaire 
gdndral). Dupain et Vigouroux (secretaires des seances), Pactet (trdso- 
rier-archiviste). 

Membres correspondents de province, professeurs de psychiatrie 
dons les Facultds: MM. Mairet (Montpellier), Paris (Nancy), Pierret 
(Lyon), Regis (Bordeaux), Remond (Toulouse). 
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President du Congrds des mddecins alidnistes : M. Cullerre. 

Cette liste, mise aux voix, egt adoptee. 

Aprds lecture d'un rapport de M. Chaslin, M. le docteur Mariani (de 
Turin) est nommd membre associd stranger. 

Aprds lecture d’un rapport de M. Chaslin, M. le docteur Otto Ranke 
est nommd membre associd etranger. 

Aprds lecture d’un rapport de M. Keraval, M. Hubner, assistant do la 
clinique psychiatrique de Bonn, est nommd membre associd dtranger. 

A. Delmas. 


SOClETE DE NEUROLOGIE 

Stance (In 6 /eerier 1908 


S(/ndronie de dtbilitd motrice (de Dupre) chez deux enfants arrierts 
intellectuals . — MM. M£ry et P. Armand Delille prdsentent une 
fillette de cinq ans et demi, ddgdndree ddbile, et un garcon de dix ans 
et demi arridrd, qui ont tous les deux de la paresie des extenseurs de 
l’avant bras des deux cdtds, et, d’autre part, gardent quelques ins¬ 
tants l’attitude des membres passivement imprimde. Ces deux symp* 
tdmes indiquent, d’oprds Duprd, un certain degrd d’hypogdndsie 
motrice et, joints k la maladresse congdnitale, ils constitue le symp- 
tdme de ddbilitd motrice, souvent associde k la ddbilitd psychique. 

Parali/sic pseudo-bulbaire j>ost-tpileptique. — MM. Raymond et 
F. Rose prdsentent une jeune femme de vingt-huit ans, accusant 
depuis l’&ge de dix-huit ans des crises dpileptiques qui ddbutent tou- 
jours par les levies et la face avant de se gdndraliser. A la suite de 
chaque sdrie de ces crises, la malade presente une pardsie du voile du 
palais, des ldvres, de la face, de la longue, qui dure de qualre k cinq 
semaines et est d'autant plus marqude que les crises auxquelles elle 
succddo ont dtd plus violentes. J. 


sociEtE franqaise de dermatologie 

ET DE STPHIL.IQRAPHIE 

(6 Jeerier 1908) 


Paralifsic (jenerale surcenant des la troisidnic annec de la suphilis. — 
M. A. Fournier. La paralysie gdndrale est tout a faitinsolite k une 
dpoque aussi rapprochde du debut de la syphilis. J’en joindrai une 
observation a celle qu’a apporlee M. Ehlers a la dernidre sdance. 11 
s'agit d’un jeune homme syphilise a vingt-deux ans, traitd de suite ; il 
yeut chancre, roseolo et plaques inuqueuses multiples. II sesoigna 
mal et fut pris d’accidents cerebraux dans la troisidme annde et dut 
dtre interne. Dans l’usile, on constata Lous les accidents de la paralysie 
gdndrale la plus classique. J. 


Digitized by LjOOQle 



REVUE DES PERIODIQUES 


119 


REVUE DES PEHIODTQUES 


PERIODIQUES DE LANGUE FRANQAISE 

Bulletins et Me moires da la Society mddicale des hopitaux 
de Paris (24 e annee, n* 33, 28 novembre 1907). 

A. Marie et Bourilhet. — Ophtalmo-rgaction on psychiatric. — 

La reaction de Calmette a 6te recherchee par les auteurs sur 100 mala- 
des divers. Elle s'est montree positive dans un assez grand nombre de 
cas oil la tuberculose n'etait pas incriminee, particulierement chez des 
paralytiques gGnerauxet des dements precoces. Ces resultats ont ete, 
dans leur ensemble, confirinds par la cuti-reaction. L’interet do telles 
constatations apparait tres clairement au point de vue clinique (r61e de 
la tuberculose dans la pathogenic des demence precoce et paralytique) 
et au point de vue hygienique tout a la fois. L’ophtalmo-reaction per- 
mettrait la selection des abends tuberculeux et la creation efficace de 
services speciaux et a eux destines (asiles-sanatoria) dans le gout de 
ceux qui existent dejii en divers pays strangers. 

(N° 35, 12 decembre 1907). 

J. Babinski. — Sur les prdtendus troubles trophlques de la peau 
dans I’hystdrie. — Parmi les nombreux fails rapportes, il n’en estpas 
un dans lequel on puisse rattacher avec certitude le trouble trophique 
(gangrene, ulcerations cutandes, pemphigus), & la nevrose. 11 y a parfois 
des troubles trophiques chez des hysteriques, et c’est tout ce que Ton 
puisse offirmer. Souvent il s’agit de simulation pure et simple (applica¬ 
tions de substances caustiques, brulures, etc.). 

(N° 36, 19 decembre 1907). 

A. Marie. — Traumatismes et ddmences. — Troiscasde demence^ 
(paralytique, secondaire, precoce — les deux premiers avec autopsie). 
chez des sujets ayant subi des traumatismes divers. 

E. Perp£re. 

Le Bulletin medical (22*- annee, n° 2, 4 janvier 1908). 

E. Dupre et Paul Camus. — Psychopolyn6vrite avec purpura et 
cirrhose hgpatique d’origine alcooiique. — 11 est particulierement 
interessani de noter, sous l’influence de deux determinations morbides 
principales : lesions cirrhotiques du foie d’une part, lesions nevritiques 
peripheriques de l’autre, l apparition et la fixation d'une eruption de 
purpura aux points precis ou se rencontrent et se renforcent les deux 
facteurs de la lesion cutanee (domaine des nerfs crural et obturateur). 

Enfin, la predominance des lesions corticales cellulaires dans le lobe 
frontal, explique selon toute vraisemblance l’importance et la gravite 
des troubles psychiques chez le inalade. 

Gazette des hopitaux (81 e annee, n° 2, 7 janvier 1903). 

H. Bourilhet. — Maladie de Parkinson survenue chez une 

demente eplleptique. — Chez la malade qui fait le sujet de cetle 
note, le syndrome parkinsonien est nettement survenu au cours d'une 
demence epileptique. Y a-t-il simple coincidence ou rapport de cause h 
eflfet ? C'est un point que l auteur ne veut point trancher, laissant... 
« hchacun le soin d’interpreter dans lesens qu’illui plaira ». 
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Presso Mddicalc (N # 98, 4 ddcembre 1907). 

Legrain. — Traitement du ddllre alcoollque. — Voici en quoi 
consiste le traitement preconisd par L...: surveillance du pools et de 
la temperature, bains tildes, boissons abondantes, pas de contrainte 
physique, pas d’hypnotiques, ou exceptionneliement, de 1/2 2 milli¬ 
grammes de chlorhydrate d’hyoscine moins dangereux pour le cceur 
que le chloral. 

La Tribune mddicalc (n* 48, 30 nov. 1907). 

Mosny et Harvier. — Mdnlngo-encdphallte aiguS saturnine 
suivie d’amaurose hystdrique. — Pour les auteurs 1’interdt de cette 
observation reside dans le fait qu’une mdningo-encdphalfte aigud 
survenue chez un saturnin, n’ayant jusqu’alors que rarement prdsentd 
des manifestations saturnines, fut suivie de trouble mentaux de 
longue durde (confusion menlale et delire hallucinatoire) et d’une 
amaurose de nature hystdrique qui persista pendant plus d’une annde. 

Le malade qui fait l’objet de l’intdressant travail de M... et H... est 
encore un alcoolique. Les auteurs qui disculent judicieusement l’im- 
portance de la syphilis possible com me facteur dtiologique des acci¬ 
dents observes, ont-ils assez tenu compte de l’intoxicalion alcoolique 
chronique pour expliquer la persistance des troubles mentaux ? 

La Scmaine medicate, (28* annde, n° 3, 15 janvier 1908). 

Apert. — L’idiotie amaurotique familiaie, maladie d© Tay-Sachs. 

— L'auteur a prdsentd en novembre 1907 & la Soeidtd de pddiatrie le l ,r 
cas publid en France de la maladie de Tay-Sachs, idiolie amaurotique 
familinle. L’affection debute dans le second trimestre de la vie par de 
l’apathie et la perte progressive de la vue. (Les lesions du fondde l’ocil 
ne manquent jamais). A la periode d’etat, 1’apathie s’accentuo et l’dtat 
flasque de tout le corps, fait son apparition avec quelques pdriodes de 
spasmes. La maladie, qui est gdneralement mortelle, dvolue enl8mois. 
Dans quelques cas, il y a survie de quelques anndes avec idiotie et 
cdcitd. 

L’idiolie amaurotique familiale parait dtrela consequence d’une apti¬ 
tude herdditaire de la cellule nerveuse advoluerdans unsensanormal. 
Les conditions dtiologiques constantes montrent bien qu’il faut laisser 
de cdtd toute croyance a une modification des cellules sous l’influence 
d’une intoxication ou d’une infection. 

JUQUELIER. 

PERIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE 

The lancet , (21 septembre 1907). 

Ernest Jones. — La signification ciinique de I’aliochirie. — Ce 

symptdme, meprisd ou mdconnu de la plupart des auteurs, merite plus 
d’honneur, si Ton en croit M. Jones, qui en mille notations curieuses 
nous en montre h la fois l’intdrdt ciinique et la valeur diagnostique. 
TouV d’abord, contrairement & l’opinion vulgaire, les deux termes alio 
chirie et alleslhdsie ne doivent pas etreconsiddrds comme synonymes. 
Vallesthdsic , ou faussc allochirie se distingue par les caractdres sui- 
vants : la sensation n'est pergue du cdtd oppose du corps que dans la 
moitid des cas a peine, et peut dtre localisee dans les points les plus 
varies par rapport au point excitd ; l'allesthenie s’accompagne de trou¬ 
bles vulgaires de la sensibilite, particulidrement d’hypoesthdsie, mais, 
non de manifestations motrices correspondantes, 6 part peut-dtre 
l’ataxie; enfin elle ne s’associe a aucun trouble mental, 1‘erreur de 
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localisation ytant due a une dyflcience nerveuso periphdrique. Inver- 
sement dans V allochirie rraie, la sensation est toujours accusde par le 
sujet dans la moitie opposee du corps et en un point exactement symd- 
trique; l’allochirie n’a oucune relation avec les troubles ordinaires de 
sensibility, bien qu’il puisse parfois s'en presenter ; elle s’uccompagne 
de manifestations motrices ; enfin elle reprysente un trouble exclusive- 
ment mental caractdrisd par une atteinte du pouvoir de « latdralisa- 
lion i). 

L’allochirie vraie, ou mieux dijSchirie comporte trois varietds. Dans 
la premiere [achirie de Jones, allochirie simple de Janet), le sujet 
accuse une sensation correctement localisee, mais sans pouvoir indi* 
quer le c6td. Dans la deuxidme ( allochirie proprement dite de Jones, 
allochirie complete de Janet), la sensation estrapportde au c6te opposd 
du corps et en un point correspondent exactement au point excite. 
Enfin dans la troisidme variety ( stjnchiric de Jones et de Janet), l’exci- 
tation dveille une sensation bilaterale localisee en des points symdtri- 
ques. Ces trois varidtes reprysentent du re^te trois degres d’un mdme 
processus pathologique, la forme synchirique ytant la plus ldgdre, la 
forme achirique reprdsenle au contraire une atteinte plus profonde. 

La signification de I'allesthysie et ceile de i’allocherie sont comply* 
tement diffdrentes. L'allesthdsie indique une perturbation dans les 
conditions anatomo physiologiques des neurones inferieurs; on sait 
qu’elle s’observe trds frequemment dans le tabes. Au contraire, en ce 
qui concerne l’allochirie vraie ou dyschirie, M. Jones s’oppose a la 
majority des auteurs qui voient dans ces troubles une modification de 
I'apport sensitif pyriphdrique; il s’agit pour lui d’un phdnomdne mental, 
d’une incapacity d’apprdcier a leur valeur des excitations correcte¬ 
ment transmises. 

M. Jones donne en faveur de sa thdse un certain nombre d’arguments 
dont le principal est que tous les ca9 d’allochirie vraie ont dte observds 
chez das hystdriques et en dehors de toute lesion nerveuse ; d’autre 
part chez plusieurs hystdriques, l’allochirie a pu dtre artificiellement 
produite pendant l’hypnose. 

The medico-legal journal (New-York, juin 1907). 

Thos. Bassett Keyes. — Les rapports de la folle avec la tuber- 
culose. — Les statistiques de Hagan montrentque la tuberculose est 
cinq fois plus frdquente et cinq fois plus grave chez les alienes que 
chez les individus sains d’esprit. II y a done plus qu’une coincidence. 
Mais la question se pose de savoir si la tuberculose est la cause ou la 
consdquence de la folie. Cette seconde fagon d’envisager les fails parait 
la plus Idgitirae dans un grand nombre de cas. B. toutefois examine le 
probldme sous un angle diilerent. II part de ce principe que la plu* 
part des troubles mentaux, et nerveux en gdneral, semblent dus dune 
modification facheuse du mdtabolisme cellulaire encdphalo-mddullaire. 
Or parmi les composants chimiques du tissu nerveux les graisses 
entrent dans une proportion assez forte (22 p. 100 d’aprds certains phy- 
siologistes). II est done raisonnable d’admettre qu’une infection aussi 
dminemment nuisible aux dldments gras que Test la tuberculose puisse 
ddterminer une vdritable ddnutrition des dlements nerveux, avec 
toutes les consdquences que ce trouble comporte. Le probldme thdra* 
peutique revient done & tenter la ryfection du tissu adipeux,« sante du 
corps », dont les rdserves menagent un prdcieux appui aux autres 
tissus malades et affames. C’est atTairede regime, maisl'auteurrecom- 
mande aussi lout particulidrement les injections sous-cutandes d’huile, 
qu'il emploie avec de satisfaisants resultats chez tous les consomptifs. 

E. Perp£re. 
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La riforma medica (N* 29, annhe XXIII, 1907). 

Tancredi Cortesi. — Contribution d I’etude de la vole du Ian- 
gage. — Deux observations anatomocliniques. Dans la premiere, 
vaste destruction de la substance blanche de l’insula etdu lobe parieto¬ 
frontal gauche ayant determine une hdinipiegie droite complete avec 
aphasie motrice; le foisceau pyramidal etle lemnisque sont degeneres. 
Dans la deuxieme observation, memes lesions, maisavec integrite du 
lemnisque : or le sujet n’avait presente aucun trouble de la parole. De 
ces faits et dequelques autres tires de la litterature, I’auteur conclut 
que, selon toute vraisemblance, les fibres du langage, au niveau du 
pedoncule et de la protuberance, se trouvent non dans le faisceau 
pyramidal, mais dans le lemnisque. 

Archicio di psichiatria , med. l&g. ed antrop. crirn. 

(Vol. XXVIII, fasc. IV-V. 1907). 

G. L. Gasparini. — Un nouveau stigmate regresslf chez les d6g6- 

n6r6s. — II s’agit de l’hyperexlensibilite des articulations metacarpo- 
phalangiennes, deje signaiee par Masini. G. l’a observee chez les dege¬ 
neres dans 10 0/0 des cas, dans 2 0/0 seulement chez les individus nor- 
maux. Le plus souvent ce signe se rencontre chez des epileptiques. II 
semble constituer une anomalie regressive, reproduisant la laxite nor- 
male des memes articulations chez le singe, lequel etend a rextr6me 
ses phalanges lorsqu’il se sert de ses mentbres anterieurs pour la 
station ou la marche. 

II Cesalpino (Juin 1907, n # fi Arezzo). 

Ugo Viviani. — Doit-on admettre on rngdepine legale la possl- 
blllte d’une auto-ddfloration par onanisme m6canlque ? — Dans 
une circonstance ou il fut commis, V. conclut & laflflrmative. Or les cas 
de rupture de l’hymen par onanisme mecanique solitaire paraissent 
rarissimes si Ton s’en tient aux donnees de la litterature sur ce point; 
la plupart des auteurs excluent m6me la possibility d’un tel accident, 
pour cette double raison que les manoeuvres onanistiques atteignent 
suffisamment leur but sans depasser la vulve et le clitoris, et qu’ellos 
ne pourraient aller au-delh chez une vierge saqsde trhsvives douleurs. 
Cela est vrai pour les sujets normaux, mais il en va tout autrement 
dans le domaine psychiatrique. L'dldment douleur joue un rdle tres 
secondaire chez nombre d’alienes ; toute l’histoire des grands auto- 
mutilateurs, ennuchistes, oedipistes, scdvolistes, en fait foi; beaucoup 
sont meme des algophiles, surlout des algophiies eroliques. Il n’est 
done pas impossible d’admettre que la jeune Amelia, examinee par 
l'auteur, grande degeneree et ayant dejh subi un premier internement, 
ait pu, dans un double but a de plaisir el de douleur » suivant sa pro- 
pre expression, se deflorer elle-meme a l'aide d’une bobine violemment 
introduite dans le vagin. Si Ton ajoute qu’elle obtenait aussi un incon¬ 
testable plaisir venerien par de menues mutilations extra-genitales, 
retiquette de petite masochiste ne lui sera pas refusee. E. Perp&re. 

P^RIODIQUES DE LANQUE RUSSE 

Journal de neuropathologic ct depsifc/iiatrie du noni 
de S. S. Korsakoff (livraisons 1, 2 et 3, 1907). 

Udine. — Les psychoses chez les jumeaux. — Apres un expose 
historique, l’auteur cite un cas personnel, oh il s'agit de deux sceurs 
Jumelles, de 23 ans, atteintes de folie circulaire; tous les cas de psy* 
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chose gEmellaire rapportEs au cours des derniEres armies, ont trait h 
la demence prEcoce, ou bien donnent a supposer qu’il s’agit de cette 
derniere, E l’exception du cas de K£raval-Ravjart (paralysie gEnE- 
rale). L’auteur ne regonnait pas de psychoses gEmellaires dans le sens 
de Ball et les rapporte, en gEnEral, aux psychoses familiales. 

Scherbakoff. — Le caractdre barbare des crimes contempo- 

rains. — Les conditions politiques conteraporaines ont paru dEprEcier 
1’existence, et le peuple voit couler le sang avec indifference; c’est E 
ce fait que sont dus bien des cas de cruautE « barbare »; tel l’exemple 
citE par 1’auteur, ou il est question du meurtre de toute une famille. 

Dzerginsky. — Un cas de dEiire de jalousie conjugate. — L'au- 
teur cite un cas de dEiire de jalousie des ivrognes. Ce dEiire se mani- 
festait sans cause et mEme en l’absence de la femme ; le malade avait 
des symptdmes de psychose alcoolique, bien qu’il ne fQt pas un alcoo- 
lique, mais ces signes dependaient de la faiblesse gEnErale de 1’organi- 
sation de son systEme nerveux. 

Alexandrow. — Un cas de psychose de Korsakoff gravidique. -- 

Chez une malade de20 ans se manifestErent, pendant la grossesse, des 
vomissements auxquels succEdErent des troubles mentaux. II s’est 
agi, pour l’auteur, de toxEmie ovarienue. 

Stcherbak. — Sur les anomalies de I’instlnct sexuel.— Stcherbak 
cite deux cas d’hyperesthEsie sexuelle et de fetichisme chez des fem¬ 
mes (fetichisme du « dEgoutant » et coquetterie pathologique) et un cas 
de sadisrae et de fetichisme chez un adolescent. 

Stcherbakoff. — Deux cas d’Equivalent Epileptique aigu, s’Etant 
dEveloppEs aprEs un traumatisme. Les deux cas cites par I’auteur 
l'amEnent h conclure que les Equivalents se rencontrent de notre 
temps plus souvent qu’on ne le pense. 

Scliar. — Contribution E I’Etude des representations obsEdan- 
tes. — Les observations ont convaincu 1’auteur que la psychose avec 
idEes obsEdantes est une affection tout a fait autonome, avec un 
commencement, une Evolution et une issue dEflnis. 

ScheptElitch-Hertzesko. — De (’influence des rEves sur les re¬ 
miniscences. — L’auteur rapporte une observation mEdicolEgale 
concernant un malade de 35 ans, inculpE d’assassinat de sa mEre. On 
constata chez le malade une constitution psychopathique ; sur ce ter¬ 
rain se dEveloppa une mElancolie, et le meurtre a eu lieu en Etat 
demotion pathologique. 

Khoroschko. — Contribution E i’Etude de la psychose polynE- 

vrltlque de Korsakoff. — Une malade de 20 ans, avec alcoolisme per¬ 
sonnel, fut atteinte de polynEvrite, aprEs une gastro-entErite. EnmEme 
temps que 1’Evolution des phEnomEnes psychopathiques on nota un 
abaissement rapide de 1’acuitE visuelle. L’auteur pense qu’il existe une 
certaine organisation neuro-psychique, telle que l’intoxication* par des 
toxines dEfinies donne facilement naissance E la psycho-polynEvrite, 

Falk. — fitat actual de la question de la paralysie gEnErale ju- 
vEnile. — AprEs une Etude bibliographique, l’auteur cite une observa¬ 
tion personnels, ou il s’agit d’un malade de 20 ans, chez lequel il re- 
marqua surtout l’apparition precoce de troubles moleurs trEs accusEs. 
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Monitcur Neurologique (fasc. 1,1907), 

Naoumoff. — Un cas de mort subite pendant le sommell 6pilep- 
tlque. — L'auteur ddcritun casd'issue ldthale subite chez un 6pilepti- 
que pendant le sommeil. La mort survint par asphyxie due k des par- 
celles alimentaires ayant penGtre dans les voies respiratoires lors des 
efforts de vomissement consdcutifs a l'acces epileptique. 

Scholomovitch. — De ia psychothgrapie dans la grossesse. Un 
cas de vomissements incoerclbies gu6ris par la suggestion ver- 
bale. — L’auteur cite un cas de vomissements irrdsistibles chez une 
femme enceinte, de 33 ans, ou la psychotherapie eut une influence 
tr6s favorable, ce qui donne le droit a l’auteur de recommander Tap- 
plication de ce moyen dans les cas correspondents. 

Gazette Medicate (N« 1, 2, 15, 16, 1907). 

Soukhanoff. — Sur les rapports de i’alcoolisme chronlque et de 
la dlpsomanie. (De la psychologle pathoiogique de I’alcoollsme). 

— L’auteur cite trois cas d’alcoolisme, oil la dipsomanie se (teveloppa, 
ou se ddveloppe encore, apres 1’alcoolisme chronique precedent. 
D’aprfcs Soukhanoff, Talcoolisme chronique se manifeste k I’age moyen. 
Au point de vue biologique, Tapparition de la p£riodicite ou, pour 
mieux dire, des rgcidives dans Tabus des boissons fortes, proc^de 
d’une des manifestations pathologiques, de la tendance au rythme 
dans Torganisme humain. 

Medecin praticien , (N os 20 et 21, 1907). 

Soukhanoff. — De la psychose maniaco-dgpressive. — Ayant 
indiqud en quoi consisle l’dtude de la psychose maniaco depressive 
d’apr^s l’dcole de Krmpelin, l’auteur indique 1’existence de formes legfc- 
res de cette psychose. Bien souvent la psychose maniaco-depressive 
se combine avec des particularitds constitutioiinelles congdnitales et, 
la phase depressive, dans la constitution ideo-obsessive, est Ir&s 
accusee : (etats obsddants, allant jusqu'aux hallucinations) ; l’etat 
maniaque aggrave les symptdmes de la ndvrose dans la cdnstitution 
hysterique. 

Mtdecin russe , (N“ 12, 20, 21, 31, 1907). 

Obraztzoff. — Contribution d i’6tude du diagnostic dela demence 
pr6coce. — L’auteur attire Tattention sur Tanalyse de Tdcriture des 
personnes souffrant de ddmence precoce, car il s’y manifeste desparti- 
cularites, propres k faire diagnostiquer leur etat psychique. 

Sciiolomowitch. — Sur les maladies psychiques, surgissant sur 
le terrain des 6v6nements polltiques. — Les conditions de notre 
existence contemporaine politique en Russie, sont une grande menace 
pour la sant6 mentole, non seulement des predisposes, mais aussi des 
personnes parfaitement saines. Cette menace existe non seulement 
pour ceux qui prennent part a la lutte, mais aussi pour ceux qui en 
sont souvent les tSmcins involontoires. S. rdfute Texistence d’une 
forme clinique autonome. 

Le Monitcur des aides-medecins , (N°* 5,14, 1907). 

Soukhanoff. — A propos d’un cas de ia forme catatonique de 
d6mence juvdnile. — Ayant citd une observation clinique, l’auteur 
analyse les symptomes catatoniques, en les envisageant, comme une 
inversion de la reaction psycho-motrice, se manifestant d’une mantere 
tr&s variable. 
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Soukhanoff. — Des troubles psychlques en rapport avec (’alte¬ 
ration des valsseaux c6r£braux. — II existait depuis longtemps, 
dans lecas de l’auteur, de la constipation habituelle, cause de l’intoxi- 
cation chronique de Torganisme ; or l’intoxication intestinale, a eu ici 
par son intensity les mgmes effets que l’intoxication alcoolique ou 
syphilitique. 

Udine. — La revolution et les psychoses. — A l’ogent sain de la 
protestation rdvolutionnaire, s’associe toujours toute une sdrie de 
phenom^nes pathologiques; en somme, dans la lutte rdvolutionnaire, 
malgrd sa grande intensity il existe toujours des principes sains. 

Monitcur de V hygiene, ci de la mddceine legale et pratique, 
(avril raai, juin, 1907;. 

Skvortzoff. — Des lesions traumatiques de la tfite. — A la fin de 

son vaste travail, l'auteur ddcrit les troubles des faculty mentales en 
rapport avec les lesions de la tdte; ces troubles son tie plus souvent 
tardifs et chroniques; d’autres fois, ils se ddveloppent immddiatement 
opres la Idsion. Ils consistent en irritability, inclination auxdtats dmo- 
tifs exogdres, sensibility exagdree d 1’alcool, hyperesthysio de la vue, 
de l’oule et affaiblissemenl des capacites mentales. Le moment psycho¬ 
gene joue aussi un grand rdle. On n’a presque jamais observd de 
guyrison compiyte. 

Journal de la Societd des medccins russcs en mdmoirc 
de PirogoJT , (mai 1907). 

Iakovenko. — Les manifestations psychlques saines et morbides 
dans la socI6t£ russe contemporalne. — Si les manifestations 
psychiques de cette sociyty, sont en somme gdndralement normales, 
on ne peut pas, pourtant, nygliger certains phynomynes pathologi¬ 
ques, qui « s’accolent pour ainsi dire au noyau fondamental sain, et 
jouent leur rdle dans la psycho-activity collective ». A certaines fac¬ 
tions sociales, l’auteur croit que ces phdnoinenes psycho-pathologi- 
ques prydominent dans le camp conservateur. 

Elise SOUKHANOFF-POKOTYLLO (MOSCOUj. 
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Jubliy Magnan. — La cerdmonie de la remise a M. Magnan de la 
medaille qui lui fut offerte a l’occasion de son jubiiy par ses amis, ses 
collegues et ses dldves, et dont l’execution avail yty confide & Paul 
Richer, eat lieu le dimanche 15 mars a l’asile clinique. Un grand 
nombre d’alidnistes frangaiset etrangers, des professeurs de la Faculty 
de Paris, des membres de l’Acaddmie de mddecine avaient rdpondu a 
l'appel du Comity d’initiative, lorsque le P T Bouchard, prdsident, prit 
le premier la parole en prdsence de M. Clemenceau. On entendit en- 
suite MM. Gley, Ritti, Briand, SdRiKUx, Bajenoff el Ladame, puis 
M. Magnan lui-mdme. Malheureusement, cette belle rdunion fut attris- 
tde par la nouvelle qu’un accident subit, et qui devait rapidement 6tre 
fatal, empdehait M. Mierzejewski (de Saint-Pdtersbourg) d’occuper 
parmi cette assistance la place d’bonneur qui lui etait due. 
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La cure de chantler. — On annonce de Philadelphia (Daily Mail , 

8 mars) qu’un riche marchand de.charbon de celte ville, atteint de 

troubles nerveux graves, vient de recouvrer la santd, gr&ce k un trai- 
tement jusqu’a ce jour ignore de nos trails de thdrapeutique. Sur les 
conseils de son mddecin, le D* J. Madison Taylor, il s’astreignit k 
scier et a hacher du bois pendant trente-deux jours consecutifs, et aux 
cOtds de tres authentiques chemineaux. Les premiers effets de la cure 
ont dtd une terrible courbature qui, fort heureusement, neddcouragea 
pas le patient. Actuellement le client du D r Taylor fait quafcre repa9 
par jour et il songe & en faire cinq. Pierre le Grand, qui fut le plus 
actif et peut-dtre le moins ndvropathe de tous les Romanoff, aimait k 
manier la hache. Nous ne pouvons que louer notre confrere americain 
d’avoir repris celte medication trop oublide. Pour mdconnaitre les 
services qu’on en peut atlendre, il faudrait n’avoir jamais vu l’ombre 
d'un psychasthdnique. E. P. 

XVIII 6 Congrds des mddecin alidnlstes et neurologlstes de 
France et des pays de iangue frangalse (Dijon, aotit 1908). — Le 
XVIII* Congrds des mddecins alidnistes et neurologistes de Francq et 
des pays de Iangue frangaise se tiendra cetje annde k Dijon, du 3 au 

9 aoOt, sous la presidence de M. le docteur Cullerre, mddecin-direc- 
teur de l’asile de La Roche-sur-Yon. 

Travaux scientifiques. — I. Rapports et discussions stir les ques¬ 
tions choisics par le Congrcs dc Gendce et de Lausanne. — a. Psychia¬ 
tric. — « Les troubles mentaux par anomalies des glandes k sdcrdtion 
interne. » Rapporteur : M. le docteur Laignel-Lavastine (de Paris). 

b. Neurologie. — a Diagnostic et'formes cliniques des ndvralgies. » 
Rapporteur : M. le docteur Verger (de Bordeaux). 

c. Assistance des ali£nes. — « Assistance des enfants anormaux. » 
Rapporteur : M. le docteur Charon (d’Amiens). 

II. Communications originates sur des sujets dc psychiatric et de 
neurologic. — Presentations de malades, de pieces anatomiques et de 
coupes histologiques. 

Les adherents qui auront des communications k faire devront en 
envoyer les titres et les resumes au secretaire general avant le 
i ,r juillet. 

III. Visitcde l'asile tV alidads de Dijon. 

Priere d’adresser les adhesions et cotisations et toutes communica¬ 
tions ou demandes de renseignements au docteur S. Garnier, mdde- 
cin-directeur de l’asile d’alidnes de Dijon. 

Internat des Aslles de la Seine. — Le concours de l’internat des 
Asiles commencera le 2 avril 1908. (Inscription du 4 au 18 mars). 

Concours pour un poste de mddecin en chef des aslles de la 
Seine. — Ce concours s’est ouvert le 5 mars 1908 k la Prefecture de la 
Seine, service des abends. Le Jury, auquel ont 6te adjoints MM. de 
Saint-Sauveur et Raiga a ete deflnitivement constitud par MM. 
Drouineau, president, Bonnet, Briand, Cullerre, M. Dubuisson, 
Ritti et SdRiEux. 

8 candidats se sont fait inscrire : MM. ameline, Capgras, Juquelier, 
Manheimer-Gomes, Marchand, Maupat£, Rogues de Fursac et 
Simon. 

Voici le detail des notes aux diffdrentes dpreuves : 

Epreuve sur titres : MM. ameline, 24; Capgras, 25; Juquelier 18; 

(Voir la suite aprds le Bulletin bibliographique mensuel). 
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Manheimer, 13; Marchand, 29 ; Maupat£, 24 ; Rogues de Fursac, 29 ; 
Simon, 19. 

MM. Manheimer et Maupat£ se retirent. 

Epreuve de pathologie mentale : Valeur sdmeiologiquc des hallucina¬ 
tions de Vouie et des hallucinations psgchomotriccs. 

Questions restdes dans l’urne. Diagnostic diJJTtrentiel des etats 
d&menticls. — Valeur semeiologique dcs etats depressi/s : 

MM. Ameline, 18,5; Capgras, 27,4 ; Juquelibr, 24,7; Marchand, 27; 
Rogues de Fursac, 28,2; Simon, 22,5. 

M. Ameune se retire. 

l te Epreuve Clinique (Orale — 2 alidnes). MM. Capgras, 23,7; Juque- 
lier, 25,4; Marchand, 26,7; Rogues de Fursac, 28,1 ; Simon, 27,6. 

2' Epreuve clinique (dcrite — consultation et rapport mddico-ldgal). 
MM Capgras, 26,5 ; Juquelibr, 28; Marchand, 25 ; Rogues de Fursac, 
28,4; Simon. 27. 

Epreuve de thdrapeutique : Soins a donner aux deprinxes , aux stu- 
pides et aux catatoniqucs. 

Questions restdes dans l'urne. Soins a donner aux gdtcux; Soins a 
donner aux grands agitds : 

MM. Capgras, 28,8; Juquelier, 27; Marchand, 25,5; Rogues de 
Fursac, 28,4 ; Simon, 28,6. 

Epreuve clinique de mddecine gdndrale (1 malade d’hdpital): MM. Cap¬ 
gras, 29,5 ; Juquelier, 29,4 ; Marchand, 25,5; Rogues de Fursac, 29,7; 
Simon, 29. 

M. Rogues de Fursac est nommd. 

Faculty de mddecine de Moddne. — M. ft. Lugaro (de Messine), est 
nommd professeur extraordinaire de neurologie et de psychiatrie. 

University de Toronto. — M. Ch. K. Clarke est nommd professeur 
de psychiatrie. 

Faculty de mddecine de Vienne. — M. Alexander Pilcz est nommd 
privat-docent de psychiatrie. % 

Ndcrologie. — Le D r Jean de Mierjezewski, de St-Pdtersbourg, le 
D 1 Marandon de Montyel, raedecin en chef honoraire des Asiles de 
la Seine. 
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CHRONIQUE 

A PROPOS DU CONCOURS POUR L’EMPLOI 

DE MtiDECIN EN CHEF DANS LES ASILES DE LA SEINE 

M Toulouse a regu la lettre suivante : 

Paris , le 6 /eerier 1908. 

Mon cher Confrere, 

Vous sollicitiez, il y a quelques semaines, dans la Revue de 
Psjjchiatrie , l’avis des alienistes sur le concours pour l’emploi de 
m^decin en chef des asiles de la Seine. II ne semble pasque votre 
appel ait provoqu^ beaucoup de reponses, et cela se comprend un 
peu: il est toujours delicat, pour desfonctionnaires,decritiquerun 
decretpris sur la proposition du ministre qui tiententre ses mains 
leur position ; ceux qui auraient le plus b dire b ce sujet sont les 
futurscandidats, etilleurest biendifficile de formuler une opinion, 
favorable ou non, sans mettre un peu en cause ceux qui peuvent 
6tre, soit leurs juges, soit leurs concurrents. Et cependant, entre 
les medecins des asiles, les commentaires suivent leur cours. 
Puisque personne ne l a fait, je me risque b vous donner mon avis, 
en toute independence, (egalement £loigu6 du denigrement et de 
la louange syst^matiques), ainsi que le reflet depreciations que 
j’ai entendu formuler autour de moi. Excusez moi si, b mon vif 
regret, je me trouve contraint de conserver momentan^ment 
l’anonymat, qui dans l'esp&ce, est sans inconvenient, puisque je 
n’attaque personne. 

Pour justifier restitution de ce concours, la Prefecture de la 
Seine aliegue que, faisant des sacrifices particuliers pour soigner 
ses alienes, elle tient b ne confler, desormais , ses services qu’fc des 
medecins capables d’utiliser les armes qu'elle met entre leurs 
mains, armes qu’ils ne trouveraient peut-Gtre pas ailleurs. Cet 
argument ne semble pas denue de valeur; laissonsde c6t6 les plai- 
santeries faciles auxquelles peut donner lieuce « desormais ». 

Puisqu’il s’agit de postes tr&s recherches, le concours semble 
b premiere vue le meilleur moyen de departager les candidats, et 
de choisir le plus digne. Pourquoi done ce concours a-t-il 6te si 
attaqud ? 

Tout d’abord, on a objecte que, fut-il equitable, il etait illegal, 
tous les m^decins-adjoints regus au concours jusqu’fc present 
ayant, de par leur arrete de nomination, le droit d’etre nomm&s 
(sans nouveau concours), dans tous les Asiles publics. C'est au 
Conseil d'Etat, plus competent que nous, b dire ce que vaut cet 
argument qui semble tr&s serieux. 

Et puisce concours, n’existant que pour la Seine, semble lindice 
d’une scission avec le reste de la France (au point de vue de recru- 
tement des medecins alienistes). Alors qu’on cherche b donner b 
tous les medecins des Asiles d'alien^s (publics ou priv6s) une unit6 
de recrutement qui augmente les garantiesde scienceet d’ind^pen- 
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dance qu’on est en droit de leur demander, la Seine entend recru- 
ter ses altenistes d’une fagon differente, et ne tenir aucun comple 
des conditions de nomination et d’avancement applicsbles au reste 
de la France ; telle est l'origine des protestations violentes que ce 
concours a suscit^es (voir, outre les r^cents articles de 
MM. Antheaume et Charon, celui quepublia, il y a 25 ou 30 mois, 
M. Coulonjou, dans les Archives de Neurologic). Les Athenians 
6taient fatigues de toujours entendre appeler Aristide le Juste ; et 
de m6me, les alienistes de province « en ont assez » des eloges pro- 
digu^s aux asiles de la Seine, & leurs malades (qui ont une folie 
speciale, ne pouvant kire soignee que par des medecins recrutes 
autrement que les autres) ; ils protestent qu’eux aussi travaillent 
dans leurs services, dont quelques-uns sont egalement bien orga¬ 
nises ; et, devenant agressifs k leur tour, ils critiquent leurs 
collogues de la Seine (je ne fait qu’exposer les faits sans appr6- 
cier) : potemiques regrettables, et qui tomberaient si ce concours 
pour les emplois de medecins en chef n’etait pas le privilege de la 
Seine. Si les r&glements stipulaient qu’en cas de vacance dans un 
poste de medecin d’asile, tous les medecins du m&me grade (chefs 
ou adjoints) en seront immMiatement avisos, et auront vingt 
jours pour poser leur candidature ; et que, si le poste est demand^ 
par au moins deux personnes, un concours entre elles permettra 
immediatement d’accorder la place au plus digne, bien des objec¬ 
tions contre ce concours tomberaient. 

Pas toutes n^anmoins... Le concours permet de ne pas nommer, 
k la faveur, un incapable ; et cependant les mauvaises langues 
disent qu’il n’est pas mauvais d' « avoir son jury », et donnent 
mSme les noms des futurs 61us des deux premiers concours : 
affirmation toute gratuite, ilfaut l’esperer, car la composition du 
jury, critiqu^e de part et d autre, semble cependant offrir bien des 
garanties d’impartialil^ (quoique la province ne fournisse que 
deux medecins contre quatre habitant la Seine), surlout si les 
6preuves ecrites sont anonymes ; mais peut-on emp^cher un chef 
de s’int6resser k son 616ve plutot qu’& un inconnu ? 

Mais le concours n’est pas un criterium parfait du candidat en 
tant que medecin d’asile (car tout est \k : il s’agit, non de savoir 
s’il a les qualites deposition voulues pour 6tre chef de clinique 
ou agreg£, mais de determiner si c est un medecin consciencieux, 
capable d’utiliser pour le plus grand bien de la societeetdes mala¬ 
des les moyens d'investigation et de traitement qui sont mis k sa 
disposition. A ce point de vue, le choix des epreuves semble parti- 
culi&rement heureux : litres des candidats, connaissance theori- 
que et pratique de la psychiatric, examen des malades et discus¬ 
sion de leur cas, m&lecine legale, therapeulique speciale, m&iecine 
generate : voil& bien les points sur lesquels le candidat doit mon- 

trer ses connaissances.pourvu que le jury cherche surtout k 

discerner, k travers sa fagon de concourir, ses qualites profes- 
sionnelles. J’entends parfois dire de tel ou tel confrere : « c’est un 
homme de beaucoup de valeur mais il concourt mal ». Eh bien la 
fagon de concourir ne doit jamais , k mon avis, entrer en ligne de 
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compte dans le concours actuel. Qu’un candidat se voie enlever la 
parole alors qu’il croyait avoir encore une minute devantlui pour 
les considerations th^rapeutiques ou medico-16gales, le jury le 
regarde comme n’ayant pas su les parties qu'il n‘a pas eu le temps 
d’exposer: pourquoi, si le reste 6tait ivbs bon, ne pas supposer 
qu'il aurait connu, au moins passablement, ce que le temps ne lui 
a pas permis d’exposer ? 

II est toute une categorie de candidats que cette obligation 
va gSnerparticuli&rement, au’moins les premieres annees : cesont 
ceux qui ont ete regus adjoints il y a dix, quinze, vingt et m6me 
vingt-quatre ans, et qui depuis lors ne se sont plus exerc6s h la 
gymnastique des concours, n'en possSdent plus la partie purement 
m6canique. Quelle que soil leur experience, et m6me s’ils se 
pr^parent sp^cialement pendant plusieurs mois, ils seronttoujours 
en f&cheuse posture aupr&s des candidats moins experiments, 
ayant etudie surtout dans les livres, mais plus jeunes, encore 
rompusfc cette gymnastique par leur concours d’adjuvat, et peut- 
etre leur preparation au clinicat. Quand bien meme il serait 
tenu compte de l anciennete des services par un plus grand 
nombre do points b l epreuve sur titres, et quelle que soit leur 
valeur professionnelle, cela compensera-t-il les points que leur 
fera perdre ce defaut d’entrainement mecanique au concours ? 

Les medecins en chef des asiles publics d’alienes peuvent con- 
courir, ce n’est que justice, et d autre part on comprend la limite 
d’dge s’ils doivent prendre leur retraite apr&s dix ans de services 
dans la Seine. On congoit que les medecins des quartiers d’hospices 
et asiles priv6s ne soient pas admis b concourir (6 moins probable- 
ment qu’ils ne fassent partie du cadre, comme ceux de Lommelet 
et Leyme). 

Par contre j’ai entendu, meme des partisans d£cid£s de ce con¬ 
cours, s’^tonner que les medecins adjoints ayant deux ans de ser¬ 
vice puissent s’y presenter. C’est vraiment bien peu de temps pour 
acquGrir l'exp^rience exigible dans un poste de choix. Jusqu’fc 
present, depuis quinze ou vingt ans, on n’avangait qu’6 l’ancien- 
net, ce qui pouvait decourager ceux qui ne voyaient pas recom- 
penser leur travail par un avancement plus rapide. Que les ad¬ 
joints de valeur gagnent quelques places, c'est admissible ; mais, 
franchement, voir des camarades de promotion arriveren deux ou 
trois ans aux postes regards comme les meilleurs, alors que soi- 
m6me on mettra sept ou huit ans avant de debuter comme mede- 
cin en chef, c’est peu encourageant pour un travailleur b qui des 
convenances personnelles ne font pas d^sirer la Seine. On peut 
6tre partisan de la suppression des adjoints ; mais alors, qu’on les 
supprime franchement, et, si on les laisse subsister, qu’on ne 
modifie pas, au profit d un seul d£partement, leurs conditions 
d’avancement. 

Avec cette clause, les postes de m^decin en chef dans la Seine, 
seront, d^sormais, reserves aux chefs de clinique, aux adjoints 
qui, sous aucun pretexte, ne veulent entendre parler d’aller en 
province : et c’est pr&nsement ce qu’il ne faudrart pas, dans Tin- 
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I6r6t m6me des asiles de la Seine. Les voyages forment la jeu- 
nesse, et, jadis, l’apprenti devait avoir fait son tour de France 
avant d’etre promu compagnon. II devrait £tre exige que les ad- 
joints, avant de concourir pour la Seine, eussent fait un certain 
stage en province. Ils y verraient d’abord (surtout dans lordre 
m6dico-16gal et medico administrate), un certain nombre de cho- 
ses tr&s bonnes, et qu’ils ne soupgonnent mftme pas. Ils y ver¬ 
raient egalement des choses moins bonnes, et apprendraient ft 
appreteier celui qui, avec de'faibles moyens, arrive ft organiser un 
service passable. Enfin, ft supposer meme que tout ftit mauvais 
en province (et cela n’est pas), les candidats auraientencore grand 
profit b y sojourner quelque temps, ne fCit-ce que pour voir ce 
qu'il ne faut pas faire. Au surplus, la majority des alienistes de la 
Seine sont, auparavant, restes plus ou moins en province. 

Les adjoints des colonies familiales auront b concourir comme 
leurs collogues des asiles. Xoute personnalitft mise b part, il est 
juste de reconnaitre que, s’ils ont consenti, d&s le d6but de leur 
adjuvat, b aller b Dun et b ne pas solliciter ensuite un poste 
plus ft leur convenance, c’^tait avec la certitude morale que leur 
Constance serait recompensee, comme celle de leurs pr&leces- 
seurs, par leur retour dans la Seine. 

Tous ces candidats devront justifier de I'occupation effective pen¬ 
dant au moins deux ans, d y un poste, soit dans les colonies d’alid- 
nfts, soit dans les asiles. Quel poste ? Apparemment il doit s’agit 
d’un poste de m^decinen chef ou adjoint (ou de directeur-mdde- 
cin), mais il conviendrait que cela fut pr^cisft, car il peut arriver 
qu’un candidat regu ft I’adjuvat ne soit pas nomme immftdiate- 
ment, et continue ft occuper un autre poste dans un asile, parfois 
pendant plus de trois ans (nous avons vu le cas se produire); 
d’autres, pour ne pas quitter la Seine, ont pretere rester internes 
ou occuper tout autre poste qui, toute personnels mise ft part, 
ne me semble pas celui que vise l esprit du d^cret ; s’ils ont prd- 
f6rd occuper dans la Seine une situation hterarchiquement moins 
ftlevee, c’est qu’ils y ont trouvft des avantages suffisants pour 
compenser les inconvenients, passes et futurs, de cette situation. 

Si le concours a pour but d’empecher l’attribution des places ft 
la faveur, pourquoi les candidats doivent-ils fttre autorisfts par le 
Ministre ft concourir, aprfts avis du Prefet de la Seine ? A moins 
que ce ne soit, au contraire, une garantie que les candidats n’ayant 
pas figure pendant au moins deux ans surles contr6les du Minis* 
tftre comme adjoints en exercice , ne seront pas admis ft concourir, 
mftme s’ils ont occupe un poste assimilft par leur prefet ft celui 
d'adjoint. 

Et puis, pourquoi exiger ce certificat de la part des m&lecins en 
chef qui tous, actueliement, ont plus de sept ans et demi de 
services ? 

Tout concours doit fttre preparft, c’est indeniable. Quand les 
candidats vont-ils preparer celui-ci ? Ils ne sont pas dans les 
m&mes conditions que les candidats ft lladjuvat, qui sont des inter¬ 
nes ayant, dans l’intervalle des heures de service et de garde, des 
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loisirs pour travailler. Le medecin d’asile, lui, doit tout son temps 
k rasile, et, pour preparer uneoncours, risque de bAcler sa visile, 
s’abstenir de lire les publications scientifiques, et cela pendant 
plusieurs mois. Franchement, n’est-ce pas regrettable, dans 1’inte- 
r£t m£me du service ? 

Et puis le candidat doit s'absenter douze ou quinze jours au 
moins pour le concours ; est-ce un conge ? Et, au lendemain du 
concours, obtiendra-t-il facilement un conge utile en tout temps 
pour son hygiene morale, mais rendu indispensable apr&s une 
p^riode de surmenage ? 

On peut prosumer que le MinistSre verra d’un bon oeil ceux 
qui, se presentant k ce concours, temoignent de leur intention de 
travailler, et ne leur saura pas mauvais gry d'un ychec, puisqu’il 
ne peut y avoir qu'un yiu au premier concours. Mais en sera-t-il 
de m6me des Prefets, et leurs bureaux ne regarderont-ils pas 
comme des incapables, indignes d’avancement, ceux qui auront 
subi plusieurs 6checs, m6me honorables, et ne reserve ront-i Is pas 
toutes leurs faveurs A ceux qui, restant chez eux, nerisquent pas 
d’echec ? Ces dernteres perspectives, tr£s prosaiques, peuvent 
decourager des m^decins qui desiraient concourir, et avaient 
m6me des chances d’arriver un jour ou lautre. 

Telles sont, mon cher collogue, un certain nombre de remar¬ 
ques que me sugg£re ce concours ; j’ai cru devoir les exposer en 
toute impartiality, sans revenir sur les objections qu’on lui a dej& 
faites dans d’autres journaux. J’ose esp6rer quevous voudrez bien 
les accueillir dans votre Recite , bien que les circonstances ne me 
permettent pas, ence moment, de me faire connaitre ; au surplus 
mon nom n’ajouterait aucune autority k ces remarques, ellessont 
justes ou erronees, quel qu’en soit l’auteur. 

Veuillez agryer, mon cher Gonfryre, l’assurance de mes meil- 
leurs sentiments, et permettez moi de signer seulement. 

Un medecin alieniste. 

P. S. — Je regarde comme une erreur de laisser les mydecins- 
adjoints concourir avec les mydecins en chef. On peut ytre par¬ 
tisan de la suppression des adjoints (alors pourquoi les rytablir 
dans la Seiner). Mais, en instituant, k tort ou k raison, entre ses 
rnddecins, une diffyreuce de grade qui implique (k tort ou & raison, 
egalement), une superiority aes chefs sur les adjoints, l’Adminis- 
tration s’interdit, par cela m6me, de remettre en question cette 
superiority en les faisant concourir ensemble. 

Cela n'eftt pas yiimine du concours certains adjoints de grande 
valeur, qui myriteraient d’etre dej& medecins en chef, au choix : 
A lAdministration de trouver les conditions d’avancement (con¬ 
cours sur litres, ou autre), pour les adjoints qui travaillent et 
ont quatre ou cinq ans de grade. Une fois pourcus d'un poste de 
medecin en chef (ceci est essentiel, car il ne faut pas recommencer 
la plaisanterie des adjoints qui se font mettre en disponibility 
pour rester k Paris), its pourraient concourir pour la Seine. 

II est admis qu’un medecin demissionnaire ou en disponibility 
plus de cinq ans ne peut plus avoir de poste dans les asiles publics. 

Le g 6 rant : A. Coueslant. 

PARIS Sc CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (2-IV-08j 
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MESURE DE LA. FATIGUE INTELLECTUELLE 
CHEZ LES ENFANTS DES DEUX SEXES 
AVEC L ESTHESIOMETRE' 

Par le D r Schuyten 

Directeur du Service Ptdologiquc el du Laboraloire communal 
de Ptdologie d’Anvers 


Tout le monde possede un esthesiometre s’il a un compas 
ordinaire k pointes dgales. On sait que la faculte de distinguer 
ces deux pointes sur un endroit quelconque de la peau est cor¬ 
relative aux variations de la fatigue musculaire ou intellec- 
tuelle; quand la fatigue augmente le seuil de la sensibility — 
c’est-&-dire l’ecartement-liniite qui donne l’illusion d’une pcinte 
unique — augmente aussi et Yice-versa. On a construit des 
raodeles tres divers dont le plus pratique m’a semble dtre celui 
nomm6 « k glissiere ». C’est une regie plate de 15 X 0 cm , 65 ter¬ 
ming par une branche k angle droit de 3 cra , 3 termin6e en 
pointe ymoussde ; sur la regie se trouve un curseur exactement 
de meme longueur (3 cm , 3: et de forme identique ; on le fait 
glisser en avant et en arriere avec le pouce sans difficulty. 
La regie est divisye en 150 millimetres. 

Je me suis longuement occupy de cet instrument dans le but 
de le rendre praticable &Tecole. II va sans dire que j’ai d’abord 
vdrifie sa validity, car k un momentdonny, il avait plus d’adver- 
saires que de partisans. J’ai obtenu pleine satisfaction. J’ai 
exposd tout cela en long et en large dans YAnnuaire pMolo- 
gique, 6® amide, et je l’ai fait prdcyder par une critique de la 
iittyrature existante. Cest surtout la mdthode qui doit faire 
l’objet de tous nos soucis. 

Toujours en vue de sa pratique a l’ecole j’ai trouvd qu’il faut 
faire usage de pointes dmoussees, qu’on doit faire un choix 
d’eleves si Ton veut dtudier un probleme de variability quelcon¬ 
que, que la radlhode de ddtei mination du seuil ne doit avoir 
qu’une valeur comparative, dtre facileraent et rapidement exd- 
cutable sans erreur ou avec un minimun d’erreurs. Je donne 
dans la publication susdite une photographie indiquant com- 


1 Cet article fera partie d un volume Y Education de la Femme , qui pnraltra 
bientdt chei Doin, 4diteur. 
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ment j’opdre. « L’endroit de la joue choisi est le point situd sur 
rintersection de 1’horizontale passant par la base du nez et la 
verticale tangente 4 Tangle extdrieur de Tceil; ce point toujours 
exactement determinable, reste constamment le milieu de l’d- 
cartement.» 

# J'ai indiqud, le premier je crois, qu’il faut toujours verifier 
les deux moilids du corps ; avant moi les determinations esthd- 
siomdlriques ont toujours dtd unilatdrales. J’ai parld des rdsul- 
tats obtenus dans ce sensau cliapitre de la Droiteriedesenfants. 
II est tres important de savoir avec quel cdtd du cerveau Ten- 
fant travaille de preference et sous quelles influences un c<Md 
renverse son rapport avec 1’autre ; il y aurait 14 un moyen de 
suivre lesatteintes portdes 4 la normalitd par le travail soutenu, 
repete chaque jour dans les mdmes conditions de surveillance 
et de pression, d’air confine, d’dclairage trop souvent 4 Tencon- 
tre de tout bon sens. 

La mdthode esthdsiomdtrique a dtd introduite dans les dcoles 
par Griesbach Ses rdsultats, accablants pour notre systeme 
d'enseignement actuel, ont provoqud beaucoup d’incrddulitd, 
parce que la mdtkode, quoique reconnue utilisable par Vannod, 
Keller, Wagner, Binet, fut contrdlde par le laboratoire de 
Kraepelin et rejetee comme incapable de fournirdes indications 
constantes. II y a eu 4 ce sujet bien du grabuge et on a gaspilld, 
pour et contre, des flots d’encre. En 1906 j’ai vdrifldla mdtbode 
4 mon tour. J’ai voulu savoir si reellement Pappareil tant 
discutd — en sa plus simple expression un simple corapas — 
etait capable de ddceler la fatigue. 

Pour en avoir le cceur net, je rdsolus d’examiner d’abord ma 
fllle Jeanne qui, comme tous mes enfants (il y en a quatre, dont 
trois gargons) est habitude 4 se soumettre docilement 4 mes 
experiences*. L’enfant, 4gee alors de 11 ans, ne frdquentait 
plus Tecole ; je Ten avais retiree ayant constate que les etudes 
marcbaient tr4s mal. Je nTetais propose de profiler de cette 
circonstance pour la soumettre methodiquement 4 mes investi¬ 
gations esthesiometriques. Pour cela je lui donnais chaque 
matin aprds dejeuner (sails cafe), vers 7 heures 1/2, une le^on 
de 20 minutes environ. Le travail etait intensif. Nous appre- 
nions les principes gendraux de Tarithmdtique et de la gdomd- 
trie, un peu de diction nderlandaise et frangaise ; le tout se 
rdsumait en un exercice varid des sens. Nous dtions convenus 
qu’elle me dirait quand elle se sentait fatigude, incapable de 
prdter sdrieusement attention; je m’arrdtais d’ailleurs quand je 


1 Arch. f. Hygiene, XXIV, 1895, 124. A consuller aussi Energetik u , Hygiene 
des Ncrvcnsystems in der Schule , Munchen, Oldenburg, 1895. 

2 Puedol. Joarb., VI, 81. 
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voyais par moi-meme que « cela n’allait plus » ; iramediatement 
apres je faisais la determination esth6siometrique sous les yeux 
gaucheet droit, toujourssur la m^me place; les chiffres obtenus 
etaient compares alors k ceux prisavant la legon. Le restant 
de la jounce se passait sans occupation obligee aucune, en 
toute liberie. Mes experiences avaient done lieu en dehors Tie 
l’influence de recole. Void quelques resullats : 



JOUES 

JOUES 

JOUES 


GAUCHE 

DROITE 

GAUCHE 

DROITE 

GAUCHE 

DROITE 

Avantlaleson 

8,5“”. 

8,5“ m 

9,0 

10,0 

11,5 

14,0 

Apres — 

11,0 

13,5 

12,0 

12,5 

14,5 

14,0 

Avant la legon 

10,5 

12,5 

10,0 

11,5 

13,5 

12,5 

Apres — 

12,0 

12,0 

14,5 

13,0 

14,5 

14,0 etc. 


J’ai pris ces chiffres au hasard dans mes annotations faites 
pendant quatre mois (avril-juillet). On voit qu’ils sont tres 
concluants, puisque l^puisement, la fatigue momentande, 
etaient chaque fois indeniables au moius pour un cotAdu cer- 
yeau. 

J’ai repdtd ces experiences sur des adultes, k deux reprises, 
dans les societAs de pedologie d’Anvers et de Gaud, chaque fois 
sans prevenir les sujets, avant et apres une stance durant de 
1 heure 1/2 k 2 heures. MAmes rAsultats : la deuxieme determi¬ 
nation etait chaque fois superieure k la premiere. 

J’ai mesur6 encore le degre de sensibilite de mes deux ain6s 
(14 et 13 ans) pendant une marche de 5 heures k la campagne ; 
les determinations avaient lieu toutes les demi-heures, sans que 
pour cela la marche fut interrompue. Les chiffres indiquent Ires 
bien, entre autres particularites, une courbe de fatigue ascen- 
dante (voir plus bas). 

Tous ces rAsultats, et d’aulres encore quej’etais en mesure 
de recolter, prouvent bien que resthAsiometre est capable de 
marquer la fatigue, aussi bien intellectuelle que physique. Je ne 
vois pas trop comment on pourrait emettre un doute quelconque 
k ce sujet. Mais ne tAchez pas de fixer un chiffre absolu qui 
serait Texpression d'un phAnomene determine ; les chiffres sont 
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strictement individuels, n'ont un caractere gen6ral qu'au point 
de vue comparatif. 

Abordons maintenant quelques resultats g4n6raux qui m4ri- 
tent d’etre retenus des k present : 

D'abord tousceux qui ont r^ussi k eraplo} r er l*esth6siometre 
ont constamment reconnu que la sensibility cutanee diminue 
aVec Taccroissement de la fatigue, intellectuelle ou physique. 
C'est done deji quelque chose quand on peut conslater que la 
fatigue est la. Mais chaque individu ayant son chiffre sp4cifique 
pour un m£meendroit dela peau determine, il faut abandonner 
pour le moment l’idee de fixer une valeur absolue moyenne 
quelconque capable d’indiquer les divers degres de la fatigue. 
Les efforts fails pour differencier les genres de travaux intellec- 
tuels en ce qu'ils indiqueraient les degres divers de fatigue ne 
doivent pas encore £tre pris en consideration, ne fut-ce que 
parce que ceux qui s’en sont occupes, tout en faisant malgr6 
tout oeuvre utile, sont arrives k nous construire des tableaux 
de classification des branches absolument diff6rents. 

En examinant pendant toute une ann£e scolaire — la pre¬ 
miere semaine de chaque mois, trois fois par jour : la premiere 
entre 8 heures 1/2-9 heures, la seconde entre 10 heures 1/2-11 
heures, la troisifcrae entre 2 heures 1/2-3 heures — une douzaine 
d’dcoliersde chaque sexe dans deux 6coles populaires diff4rentes 
situees l’une pres de l’autre, j’ai pu faire une comparaison int6- 
ressante entre gargons et filles, queje dois communiquer ici tout 
en me reservant d y revenir plus loin. 



GARgONS 


Mois xaewssifs... 

10 11 12 

1 2 3 

4 5 6.7 

Intelligents... 

15,0 17,2 18,0 

17,2 18,1 18,1 

17,0 17,1 19,5 20,0”. 

Inintelligents. 

14,4 16,9 18,5 

19,2 20,8 22,0 

20,5 19,3 20,6 20,7 - 

Moyennes.... 

14,7 17,1 18,2 

18,1 19,8 19,3 

18,6 18,1 20,0 20,3 — 


FILLES 


Mois mcessifs... 

10 11 12 

1 2 3 

4 5 6 7 

Intelligentes.. 

9,9 11,7 13,0 

13,7 14,7 16,7 

16,3 14,9 17,3 17,7 — 

Inintelligentes 

11,2 11,9 13,4 

15,1 16,4 18,8 

19,1 17,6 18,8 18,7 — 

Moyennes.... 

10,5 11,8 13,2 

14,3 15,4 17,5 

17,5 16,1 18,0 18,1 - 


Ces chiffres montrent que les filles ont constamment les 
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resultats esthesiometriques plus bas que les gallons. Pour les 
normales, c'est la mdme chose : 

Garcons 13,8 16,8 18,0 18,0 18,8 19,6 18,3 17,7 19,7 20,3 
Filles 10,5 11,8 13,2 13,8 15,5 17,2 17,2 15,7 17,8 18,0 



Fic. 1. — Valeur esthesiometrique do la fatigue k tracers l'annce scolaire (octo- 
bre-juillet) des garcons (G) it des filles (F). (Les ordonn^es pointillees mar- 
quent successivement les vncnnces de nouvel un (1 semaine) ct dc Pilques 
(2 semaines). 

J'en ai conclu, dans Ie mdmoire precitd, que les filles ont 
la sensibilite de la peau plus elevee que les gallons. II n’en 
resulte cependant pas qu’elles se fatiguent moins, qu’elles pos- 
sedent done une capacite intellectuelle plus grande. Cela n'est 
vrai, h mon sens, que pour les intelligents compares aux inin- 
telligents du mdme sexe. J’en deduis plutdt qu’elles font beau- 
coup moins d’effotts, qu’elles ddploient moins d’energie et 
moins d’activite, parce qu’elles sont faites ainsi; on Ie voit h 
leurs jeux, qui sont moins intensifs. 

Des lors, le produit doit dtre moindre et l’organe, le cerveau, 
d’une speciflcite moindre aussi f . Cela correspond aux donndes 
anatomiques fournies par Rfidinger 1 2 , quia direclement ddmon- 
tre que « des parties du cerveau dminemment importantes 
pour la vie intellectuelle — les circonvolutions des lobes du 


1 A consulter u cc sujet M6bius: Uber den physiol ogischen Schwachsinn des 
Weibes. Curl. Marliold. Hall-a.-S., 1905. On peut y lire p. 14 et suiv., un 
resume des ecrits de Lombroso-Ferrero h ce sujet. 

2 R(1di.nger. Ein Bcilrag zur Anatomic des Sprachcnccntrums. Stuttgart, 
1882. Cite par MObius, loc. cii. 
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front et des tempos — sont moins bien developp4es chez la 
femme que chez l’liomme et que cette difference exisle dej& k la 
naissance ». 

Les chiffres que je viens de rapporter montrent encore qu’il 
y a entre les intelligents et les inintelligents des deux sexes la 
m£me difference de rapport de cote droit = 10), c'est-4-dire 
0,34. De part et d’autre, le groupe inintelligent est moins 
asymetrique dans la fatigue, le cerveau droit s $ 4puisaut plus 
fort. J’y reviens plus loin, comme je l’ai dit, ainsi que sur d’au- 
tres conclusions interessant les processus psychiques des 6co- 
liers, entre aulres la courbe ascendante annuelle qui prouve 
que la fatigue est croissante d’octobre k juiilet. 

II est counu que les muscles ne s'epuisent pas, par la fatigue 
continue, jusqu’a extinction. Faites constamment presser le 
dynamometre elliptique k tempo regulier ,* vous verrez que la 
courbe d'4puisemenl n’est pas r6gulierement montante du tout 
et qu*a un moment donneelle devient irreguliere, baisse m£me 
de facon brusque de temps en temps. Lors de ces experiences, 
j’ai pense que l’organisme se defend en exp6diant vers la partie 
de son terriLoire, menacee, des renforts nutritifs et nerveux. 
J’ai voulu verifier si l’estli^sioraetre marque 6galement ce fait 
et j'ai remarqu6 qu’il en est r6ellement ainsi*. 

Deux garcons soumis k une marche r6guliere dans la bruy&re 
campinoise durant 5 heures cons^cutives, mesur^s toutes les 
demi-heures sans s’amHer pour cela, au debut de novembre 
par un temps sec, sans soleil, donnerent les chiflfres suivants 
pour les joues gauche et droile, k partir de 8 heures et demie 
du matin au depart: 



81/2 9 

9 1/2 

10 

10 1/2 

ll 

M. 

12-12 12,7-13, 

5 13,5-11,5 

14,5-13,7 

12,2-16 

14,5-18 

II. 

12-12 12-13 

14 12,5 

12-14 

12,5-16 

13,5-19,5 


11 1/2 

12 

12 1/2 

13 

13 1/2 

M. 

14,5-17 

14,5-17 

16-13 

16-16 

18-17 

H. 

14-18 

13,5-18 12,512,5 

14,2-15,5 

15-17 


On a pris le chemin vicinal pendant 5 minutes entre la hui- 
lieme et la neuvieme demi-heure, d’ou la baisse brusque de la 
courbe de fatigue chez H., indiqu^e par les deux joues, chez M., 
par la droite seule. A 13 heures et demie, l’epuisement etait quasi 
total. On voit que malgr6 les precautions prises, les courbes ne 
sont pas regulierement ascendantes jusqu'& la huitieme derai- 


* Paedol. Jaarb., VI, 1906, p, 18 et suiv. 
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heure; cela n’est qu’& partir de la deuxieme demi-lieure jus- 
qu’a la cinqui&me pour la joue droite. 

Ce phenomene de l’inconstance des processus de la fatigue 
soutenue — et qui se declare dans tous les domaines de 1’acti- 
vitd vitale — est tres important, car il explique certains insuc- 
c£s expdrimentaux qu’on s'expliquerait avec grand’peine sans 
cette donnee. 

Ce que nous devons retenir pour le moment est: 1° que l’es- 
thdsiom&tre marque, avec certitude, la fatigue apres un travail 
de n'importe quelle nature; 2° qu’il existe au ddbut une cer- 
laine proportionnalitd directe entre l’augmentation du seuil et 
le degrd de la fatigue; 3° que les lilies accusent constamment 
une fatigue spdcifique moindre que celle des gar^ons examines 
dans les mdmes conditions; 4° que la division des sujels en 
lorts et faibles, 6tablie par exemple 4 I’aide du dynamometre 
elliptique, devra tenir compte aussi du degr£ et de la marche 
de la fatigabilitd, facteur desormais mesurable acqudrant par 
ce iait m4me une importance considerable; car la fatigue elle- 
m4rae pourra fitre mise en equation bidimensionnelle (longueur 
et largeur) et non plus uniquement etre representee en lon¬ 
gueur seule. Espdrons qu’ici encore Ton trouve sous peu 
une branche d'analyse fertile en consequences precieuses 
(A rapprocber de la decomposition de la courbe ergographique 
de Joteyko, citde pr4c4demment). 

Pour determiner la courbe annuelle de la fatigue esth4siom4- 
trique, je comments is les experiences definitives en octobre 1904. 
Des experiences preiiminaires qui avaient dure deux mois (juin, 
juillet 1904), il me restait 11 gar^ons (6 intelligents -f* 5 inintel- 
ligents) * et 10 filles (5 -f- 5) *. Les determinations avaient lieu 
les six jours de la premiere semaine complete de chaque mois, 
le matin entre 8 beures et demie et 9 heures (la premiere demi- 
beure), entre 10 heures et demie et 11 heures (apres la rdcrda- 
tion qui a lieu de 10 heures & 10 heures un quart environ) ; 
l’apres diner avant la r6crdation de 3 heures aussi tard que 
possible. Les conditions restaient toujours les m4mes; les 414- 
ves gardaient pendant toute l’annde scolaire le m4me institu- 
teur; pour des raisons de service, la titulaire de la classe de 
filles a 4t4 changde deux fois. Les lemons etaient arrangees de 
telle fa^on que pendant les experiences (une minute environ 
par 41eve) les enfants pouvaient s’occuper tranquiliement d’un 
devoir sur l’ardoise. L’ordre restait parfait. 


1 Classification faite par l'instituteur avec beaucoup de soin en se basant 
sur l’&ge des Aleves. 

* Id. par l’institutrice d’une classe parall&le d^colieres. 
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Les courbes generates donn^es ci-devant (fig. 1) repr6sen- 
tent chacune la moyenne des seuilsmoyens des deux joues pour 
les raois successifs. On voit qu’elles sont ascendantespendant 
toute l'ann$e scotaire avec uu teger mouvement descendant ft 
l’endroit vies vacances (lignes pointiltees). 

On n'observe pas cette derniere particular^ pour les fillesft 
la quatrieme ordomtee parce que rinslitutrice a 6te remplacee 
par une autre a la fin de janvier, six jours avant ma semaine 
d’experience. 11 est ti es interessant, au point de vue de la 
validity des courbes, que cette circonstance soit visible aux 
rdsultats. Nous savons, eneffet, que le changement d’un insti- 
tuteur ou d’une institutrice produit sur les dleves d’une classe 
une excitation nouvelle de l’attention et de l’ardeur au travail 
accompagnde nedessaireraent d’une fatigue cerebrate plus 
grande. En outre, il est non moins remarquable de constater 
que mftme l’approche des vacances, pdriode pendant laquelle il 
se produit dejft une detente fort visible cliez tout le monde 
scolaire, se trouve indiqude, bien que timidement, par les 
courbes. 

Mais ce qui etonne et effraie, c’est que d’apres ces rdsultats 
gdnftraux il devient clair que l’enfant stepuise, presque sans 
discontinue^ du commencement jusqu’ft la fin de Tannfte sco¬ 
laire. Et pourtant les enfants des ecoles publiques d’Anvers* 
ne sont pas tropft plaindre au point de vue hygidnique : il y a 
classe seulement les trois cinquiemes des jours de Tannde, les 
recreations ont lieu au milieu de la matinee (qui va de 8 heures 
et demie ft 11 heures, 11 heures et demie ou 12 heures suivant 
les degrds) et de l’apres-diner (allant de 2 heures ft 4 heures ou 
5 heures un quart; dans ce dernier cas, recreations ft 3 et ft 4 
heures); six ntedecins et deux dentistes visitent et surveillent 
regulierement les ecoles ; on a inslalte les premiers bains-dou- 
ches ; on rencontre rarement des classes « sous pression » sauf 
celles qu’on prepare au concours annuel, etalors on peut obser¬ 
ver parmi les candidats des pltenomenes psychiques pluldt 
inqutetants, comme j’ai pu voir. 

En outre les normales^c’est-ft-dire les moyennes mensuelles 
des chiffres pris le matin, tout ft fait au debut des classes, done 
avant toute fatigue presuntee, suivent le m£me mouvement 
ascendant general. D’ou Ton peut conclure qu’ft 1’entree de 
1’ecole, le matin, les eieves se trouvent deja, ft peu pres, dans 
retat moyen de la journde ft venir, commencent chaque jour le 
travail quotidien charges des restes de fatigue non eiimines de 
la veille 1 

1 Let Ecoles confessionnelles et priyees ne me sont point connues. 
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En vuedu contrdle de cette ascendance continuelledes rdsul- 
tats, j'ai voula voir si on observerait le ra6me phdnomfene avec 
des deves qui ne frdquentent pas l’dcole du jour, ne se trouvent 
done pas sans discontinuer sous son influence. A cet effet, j’ai 
pris une dizaine d’deves adultes d’une dcole du soir, qui, intel- 
ligents corame ils etaient, se prdaient tres volontiers k mes 
investigations qui avaient lieu ddfinitivement du 22 mars au 
19 mai 1905, chaque fois de 19 k 21 heures. J'obtenais les 
moyennes, gauches et droites prises ensemble, que void : 

Jours 123456789 10 11 

11,7 10,7 12,2 10,9 10,3 10,0 9,0 9,4 11,3 10,0 12,4 

Les chiffres n’ont pas du tout une allure ascendante. II paralt 
done bien que e’est l’ecole ordinaire, celle du jour, qui n’in- 
terrompt jamais son influence, pas m£me le soir et la nuit, qui 
en est cause. 

Je n'ai pas pu reraarquer une difference bien marquee pour 
les jours successifs de la semaine. On dirait que la sensibilit6 
augmente du lundi au mercredi, sauf pour le groupe des inin- 
telligents qui se fatiguent plus vite. Les resultats les moins 
favorables sont ceux du samedi. Le dimanche ne paralt pas 
avoir l’influence reposante qu’on serait tentd de lui attribuer. 
On a Timpression que la semaine, du commencement k la fin, a 
une action uniforme sur les deves. 

Pour faire la courbe moyenne du jour, comme type du mois, 
j'avais trois points : deux le matin (entre 8 heures et demie et 
9 heures, entre 10 heures et demie et 11 heures), unTapres- 
dlner (entre 2 heures et demie et 3 heures). J’ai constatd que la 
deuxieme ordonnee est plus elev^e que la premiere et que la 
troisi&mea, k peu pres, la valeur de la deuxieme. Cela se verifie 
dgalement pour les resultats individuels. 

Dans les tableaux qui precedent — voir aussi le suivant, page 
143 — on constate aisdment la difference qui existe entre les 
enfants iutelligents et inintelligents. Ces derniers donnent 
constamraent les rdsultats les plus dlevds. Cela est du sans 
doute a ce fait, qu’on peut observer ddji a priori , que ces inin¬ 
telligents, pour suivre les lerons donnCes pour tout le monde 
de la classe , se fatiguent plus vite et plus fort par les travaux 
intellectuels. Je suis m£me d’avis, et je comple bien verifier un 
jour cette assertion, qu’une classification des deves dans ce 
sens est possible par voie esthdsiometrique, c’est-a-diie que 
ceux qui donnent constarament les plus hauts rdsultats, toutes 
conditions egales, sont aussi les plus arridres. 

Au point de vue des sexes, on voit que les fllles sont et res- 
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tent plus sensibles que les gar^ons. Cela veut dire probable- 
ment que la structure nerveuse de leur pdriplidrie est plus fine, 
non qu'elles se fatigucnt moins. II estegaleraent permis d’accep- 
ter qu’elles sont plus altentiyes, plus <aigues» dans l’obser- 
vation des faits,ce qui confirmerait mes experiences sur l'atten- 
tion volontaire de 1896-97. II en rdsulte toutefois avec quelque 
certitude qu'un millimetre de hausse ou de baisse dans les 
valeurs esthesiomdtriques a plus de port£e chez les filles que 
chez les gar^ons. 

D’apres mes calculs sur tous \ei rdsultats de Fannie, les filles 
seraient de 20 k 23 pour 100 plus sensibles que les gar^ons. II 
en rdsulterait que le chiffre esth£siom£trique des gar^ons divisd 
par 1,215 donnerait celui des filles. J'ai essayd de contrdler 
cette assertion sans succes bien marqud. Probablement n'a-t-elle 
quelque valeur que quand on opere sur des masses assez consi¬ 
derables de rdsultats £manant de groupes d’indi vidus uniformes 
et comparables. 

Le mouvement des deux raoitids du cerveau (joues gaucbe et 
droite) est le suivant: 
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J’ai dtudid ce chapitre des deux moitids cervicales d’une fa^on 
speciale; je crois avoir ddcouvert des phdnomenes interessanls, 
jetaat un jour particular sur I’activile sp^ciflque des deux 
especes de cellules nerveuses. 

J’ai comptd sur mes tableaux 67,4 pour 100 de cas dans les- 
quels la joue droite (R) donne un chiffre superieur k celui de la 
joue gauche (L) (je determinate celle-ci la premiere], soil 69,5 
pour 100 pour les gar^ons, 65,0 pour 100 pour les filles D’oii 
il rdsulte(les sujets 6tant tous dynamometriquement droitiers): 
l a Que les enfants travaillent durant l’annde scolaire surtout 
avec le cerveau gauche. 2* Pour R > L la courbe monte et 
descend chaque fois entre les vacances, sauf pour les filles oil 
elle monte exclusivement dans la piemiere pdriode (octobre- 
ddcembre). Les moyennes trimestrielles sont cependant celles-ci: 



R > L 



bErXllXt PiRlODE 

TIUmiiME PERI0DE | 

Garmons . 

59,8 0/o 

71,8 o/o 


Filles. 

50,7 

69.1 

75,7 


3° Le plus grand nombre de cas R > L s’observent dans le 
groupe des intelligents. 4° La preponderance miliimetrique 
absolue de R sur L est en general la n.oitie plus petite dans le 
groupe des inintelligents compare a celui des intelligents. 5® Les 
cas R = L et R < L diminuent d’octobre k juillet. 

La conclusion mathematique est done : 

Quand R > L monte a travers l’annnde scolaire, R = L et 
R < L baissent (21,9 pour 100 de gar^ons, 18,3 pour 100 de 
filles travaillent sym^triquement des le debut de l’annde, en 
meme temps que 26,8 pour 100 et 34,6 pour 100 ont R < L, 
51,3 pour 100 et 47,0 pour 100 donnent R > L). 

Nous pouvons admettre qu'originairement R = L represenle 
la normality 1 ; et comme le developpement des £tres n’est pos¬ 
sible que par le chemin de l’asymetrie e’est R < L et non R > L 
qui doit 6tre considere comme normal k c6te de R = L. En effet 
— et e’est la une preuve en plus — R < L et R = L diminuent 
k travers l’annee, et comme les enfants sont le plus rapprochds 


1 Voir le chapilre sur « La droiterie et la gaucherie ». 
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du stade psychique normal au debut de l’annee scolaire, il est 
permis de conclure que l’augmentation des cas R > L aux mois 
de classe successifs conslitue une augmentation graduelle de 
l’anormalite. Done I'&cole favorise la suprimatie du cerveau 
gauche sur le cerveau droit, si on peut admettre, comme on 
le verra de suite, que les enfants, ne fr4quentant pas nos eta- 
blissements d’instruction, ne presentent pas ces ph4nomenes. 
Cela se verifiesurtout pour coux qui travaillent le plus, c’esl-4- 
dire les intelligents qui ont, en general, les differences moyennes 
entre R et L plus 61ev6es que les inintelligents (second groupe) : 

GARCONS 


PREMIER GROUPE 


L. 

14,6 

16,6 

17,3 

16,8 

17,3 

17,6 

16,6 

16,7 

19,1 

19,7 

R. 

15,3 

17,7 

18,7 

17,7 

19,0 

18,7 

17,5 

17,4 

19,9 

20,3 

Diff... 

0,7 

1.1 

1,4 

0,9 

1,7 

1,1 

0,9 

0,7 

0,8 

0,6 




SECOND 

GROUPE 





L. 

14,2 

16,7 

18,3 

19,0 

20,3 

21,5 

20,3 

19,2 

20,4 

20,5 

R. 

14,7 

16,7 

18,7 

19,5 

21,3 

22,5 

20,8 

19,4 

20,7 

20,9 

Diff... 

0,5 

0 

0,4 

0,5 

1,0 

1,0 

0,5 

0,2 

0,3 

0,4 





FILLES 









PREMIER GROUPE 





L. 

9,2 

11,5 

12,8 

13,7 

14,4 

16,1 

15,9 

14,6 

16,9 

17,5 

R. 

10,6 

11.9 

13,3 

13,7 

14,9 

17,2 

16,7 

15,2 

17,6 

18.0 

Diff.... 

1,4 

0,4 

0,5 

0 

0,5 

U 

0,8 

0,6 

0,7 

0,5 




DEUXIEME GROUPE 





L. 

11,3 

11,9 

13,3 

14,8 

15,9 

18,3 

18,7 

17,3 

18,7 

18,4 

R. 

11,0 

11,9 

13,4 

15,4 

16,9 

19,2 

19,5 

17,9 

19,0 

18,8 

Diff.... 

0,3 

0 

0,1 

0,6 

1,0 

0,9 

0,8 

0,6 

0,3 

0,4 


Une sdrie d’exp6riences suppl6mentaires me fortifie cepen- 
dant dans I’idde que R > L constitue 1‘anormalite. 

En mai 1905 ma femme, apres s’6tre entrain^e preliminaire- 
ment, voulut bien se charger de determiner toutes les heures 
mon degr6 esth4siometrique pendant 2 jours consecutifs chaque 
lois & partir de 8 heures du matin; je profltai de l’occasion 
pour faire ex4cuter les reactions horizontales (les deux pointes 
de l’instrument sur une ligne horizontal) et verticales. Les 
resultats, au nombre de 25 pour chaque espece de reaction, ont 
donne : 

( Horizontale R > L 16 fois; R < L 6 fois; R = L 3 fois. 

ac ' { Verticale R > L 17 fois; R < L 6 fois; R = L 2 fois. 

C’est-i-dire 66 pour 100 de cas R > L, 24 pour 100 de cas 
R < L et 10 pour 100 de cas R = L, k peu pres comme chez les 
enfants. 

Au milieu du mois d’aout je m’isolai au bord de la mer dans 
le but unique de renverser les conditions hygieniques peu favo- 
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rabies du sdjour permanent en ville ; mes occupations consis- 
taient en promenades sans fin dans les dunes et le long de l’eau, 
en m&me temps que je m’occupai d’une couple de sujets scien- 
tiflques ne surmenant guere mon esprit; je ccssai d'ailleurs k 
la premiere atteinte caracterisee de fatigue. Je pris alors moi- 
meme, apres une quinzaine de jours, mon chiffre esthesiome- 
trique le matin, le midi, le soir, sans rdgularite. Sur 20 deter¬ 
minations je notai un seul cas R > L. 

A la fin du mois, Jeanne vint k la mer pour une quinzaine de 
jours et iut mise 4 l’dpreuve: le renversement esthdsiome- 
trique (R > L devenant R < L) fut permanent £ partir du 
3« jour*. Tous ces rdsultats me paraissent symptoipatiques et 
d’une grande apparence de v4rit4. Je voudrais dvidemment 
d’autres preuves, surtout fournies par d’autres savants, mais 
en attendant j’accepte, en toute conflance et jusqu’d nouvel 
ordre, que R < L (avec R = L) est bien la normalite et que 
celle-ci est fortement battue en brecbe par la vie intellectuelle 
fldvreuse des villes que nous alimentons sans cesse, en y pr4- 
parant, k l’4cole, nos enfants ; en effet ils prdsentent d4ji en 
majorite le phdnomene permanent de R > L. 

Uue derniere question doit fixer encore notre attention : 
quelle est la valeur d’un millimetre de hausse ou de baisse dans 
les determinations esthesiometriques successives ? J’ai trouvd 
en examinant les plus grands dcarts obtenus que pour la fati¬ 
gue physique absolue la baisse peut aller jusqu’i 7 Bm ,5; pour 
la fatigue intellectuelle elle ne ddpasse guere 5 millimetres ; 
mais il importe de faire remarquer et d’insister sur la particu- 
larite, que la fatigue se declare d4j£ par un ou deux millimetres 
parfois m6me par une fraction de millimetre. Or, si je compare 
entre eux les chifires du commencement et de la fin de l’annee 
scolaire, je trouve : 



COMMENCE¬ 

MENT 

OCTOBRE 1904 

FIN 

JUILLET 1905 

DIFFER. 

G. l« r groupe.. 

14,6 — 15,3 

19,7 — 20,3 

5,1-5,0 

2* — 

14,2-14,7 

20,1—20,6 

5,9 —5,9 

F. l er groupe.. 

9,2—10,6 

17,5 — 18,0 

8,3-7,4 

2* - .. 

11,3 — 11,0 

18,5-18,8 

7,2—7,8 


1 Voyez ci-devant ses chiffres lors des recherche* sur la validity. 
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Les differences entre les deux epoques, commencement et fin 
de l’ann4e scolaire, me semblent fort eioqueutes, surtout pour 
les filles. Elies indiquent que le cumul des restes de fatigue 
apres dix mois de sdjour en classe, est superieur k la fatigue 
maximun momentan4e d’un travail physique ou intellectuel 
considerable 4 . 

Que faut-il en conclure ? 

Je le dis dans le memoire original qui traite cet objet: « J’ar- 
rive finalement k cette conclusion quejedois me ranger du cdte 
des hygienistes qui condamnent formellement notre systeme 
scolaire’actuel. 11s recommandent avec instance l’air libre, la 
lumiere 4 profusion, le mouvement, facteurs indispensables 
dont notre pauvre jeunesse, en tension intellectuelle constante, 
est sevree aux plus belles heures de la journ4e. — Je crois que 
nous devons nous incliner et prendre intensivement la protec¬ 
tion des normaux, notre race de demain. » 

Dans ce merae travail je cite la litterature k peu pres com¬ 
plete * ; on peut done s’y orienter si on desire voir ce que 
d’autres ont obtenu avec cette methods. Je dirai qu’en general 
les r4sultats sont favorables k sa validit6 et que moi-meme je 
l'ai discutee et contrdiee autant que faire se peut. 

Je desire rapporter encore quelques donnees extraites d’un 
travail fort complet du D* Th. Vannod, presente au Congres 
international de Nurenberg 3 . Elies sont int4ressantes parce 
quelles montrent une nouvelle phase de la methode de mensu¬ 
ration employee — les determinations ayant lieu sur le front, le 
nez, les Ifevres, la joue, le pouce, endroits forts riches en plexus 
nerveux — et qu’il s’agit de jeunes filles, eieves de l’6cole 
secondaire de Monlbijou k Berne. L’auteur y choisit quatre 
classes et dans chacune d’elles trois eieves dont l’une parrai les 
meilleures, une seconde dans la moyenne et une troisieme 
parmi les dernieres. Le choix se portait sur des enfants en 
bonne sante, et de la m6me condition sociale. On notait regulie- 
rement tous les renseignements qui pouvaient jeter quelque 
clarte sur les rdsultats obtenus. Pour eviter toute suggestion, 
l’auteur n’expliquait pas le but des experiences ; les eieves 
tenaient les yeux fermes, ignoraient done les variations des 
4carts des pointes de l’inslrument. La methode suivie etait 
celle qui procede par 4 bonds », c’est-& dire qui consiste k faire 
suivre, sans regularite apparente, successivement des petits et 

1 Toute celte partie de mes recherches estb4siom£trique§ est extraite princi- 
palement de mon m4moire original dans Paedol Jaarb., VI. p. 80 et suiv. 

4 Griesbach le fait aussi dans son travail dans « Intern. Arch. f. Schulhy- 
giene », I, 317. 

* La mithode eathtaiometrique pour la menauration de la falieut intellectuel - 
le . Ber., II, 244. 
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des grands hearts'. Lorsque l'enfant avait donnd trois fois le 
mdme chiffre pour le mdme dcartement, celui-ci fut dicld k un 
secretaire occasionnel (ainsi l’auto-suggestion dventuelle fut 
dvitde). Je cite comme principal avantage de la mdthode esthd- 
siomdtrique qu’on peut constamment controler les rdponses 
des dleves ce qui est quasi impossible pour les melhodes psy¬ 
chologies. 

A litre d’exemple, void quelques chiffres obtenus avec trois 
jeunes filles — R. 0, J. Gr, M. W. — dgees de 17 ans, apparte- 
nant aux trois catdgories susdites : la premidre, la meilleure de 
la classe, tres intelligente et laborieuse; la seconde dans la 
moyenne active, la troisieme peu doude mais travailleuse 2 . 

JEUDI 25 FEVRIER 1904 
Tempdrature ester. — 3°; temp, de la chambre 9° 1/2 

Tableau des lemons pour la journee : 

- 8-9 9-10 10-11 11 12 2-4 4 5 

Francais. Arithm. Histoire. Religion. Trav. d’ouvr. Chant. 

Les trois dleves ont dte mesurds k 

8h. 10 h. 12 h. 2h. 5h. 

R. O. 8 heures de sommeil 


Front. 3,0 mm. 5,5 7,0 6.0 5,0 

Nez. 2,0 2,5 3,0 1,0 1,0 

Levres. 1,0 1,5 1,5 1,0 1,0 

Joue. 0,0 10,0 10,0 8,0 6,0 

Pouce. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 

J. Gr. Heures de sommeil 8 h 1/2 

Front. 6,0 8,0 8,5 6,0 6,0 

Nez. 2,5 3,5 3,0 2,0 1,0 

Ldvres. 1,0 1,5 2,5 2,0 1,5 

Joue. 6,0 10,0 11,0 7,0 7,0 

Pouce. 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 


K Je n’ai paa auivi cette m£tbode Id, comme je l’ai dit, parce qu’il ne me pa- 
rait paa aise de determiner ainai un acuil exact dana un tempa relativemet.t 
court. Maia tout depend de Texperimentateur qui se faconne un proc^de a lui, 
souvent inapplicable par d’autres. 

2 Ellea sont done travailleuaes toutea lea troia. C'est un peu la condition ine¬ 
vitable aux reponsea estheaiometriques exactea. 
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M. W. Heures de sommeil 9 h. 1/2 


Front. 4,5 9,0 10,0 8,0 6,5 

Nez.... 1,5 3,5 3,0 2,0 2,0 

be v res. 1,0 1,0 1,0 1,0 0,5 

Joue. 3,0 8,0 7,5 4,0 5,0 

Pouce. 0,5 1,0 1,0 0,5 0,5 


* On constate qu’en general ie seuil augmente assez reguliere- 
ment du matin au midi et'que l’apres-diner occupe uue situa¬ 
tion moyenne superieure k celie du debut do la matinee. 

Mais laissons k l’auteur le soin de tirer lui-m6me les conclu 
sions quir6sultent de ses tres nombreuses experiences 1 . 

1. La fatigue intellectuelle se mesure parfaitement par l’es- 
tliesiometre, en ce sens, quelle provoque toujours une diminu¬ 
tion de la sensibility cutan4e mesurable par [’augmentation de 
la distance enlre les deux pointes. 

2. II faut tenir compte d'un certain nombre de facteurs 
capables de modifier la puret4 des resultats : la tempyrature 
ambiante, l’dtat de saute des sujets (nervosisme, neurasthenie, 
fatigue provoqu4e par Tinsomnie, etc.), le degre du developpe- 
mentintellectue!^’intelligence), la situationsocialedes parents. 

3. Lesjeunes filles montrentmoins de fatigue quelesgargons 2 . 

4. L’arithmetique et les langues modernes semblent £tre les 
branches qui fatiguent le plus les jeuues filles. 

5. Les lemons d'ouvrage k l’aiguille sont des heures de d£las- 
sement et de repos. 

6. La gymnastique n’est recreative qu’a condition d’etre 
donn6e d’une fa^on rationnelle, e’est-i-dire sans grands efforts 
corporels. 

Tres intdressantes encore sont les recherches estlidsiometri- 
ques de Yasousabouro Sakaki faites dans les 6coles de 
Tokio 3 , deux dcoles primaires, gargons et filles, un athynde, 
une 4cole priraaire supyrieure pour jeunes filles. II mesurait en 
g£neral lOenfants par classe et les choisissait dans la moyenne; 
les ties iutelligents et les arrieres furent ecartes. 

1. Premier probteme examine : Quelle est l’influence de la 
situation sociale des parents sur la normale physiologique, 
e’est-a-dire la valeur estliesiomytrique dyterminee le matin 
avant les classes? Resultat: 


1 Librement rapportees. 

2 Voir ci-dessus. 

» Ber., II, 295. 

11 
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SITUATION DES PARENTS 

MOYENNE 

POUR LKS 

4 ECOLES 


mm 

Banquiers (23 cas). 

13,4 

Propridtaires (24). 

13,1 

Savants, professeurs (29). 

13,0 

M6decins (24). 

12,8 

Grands negociants (19).. 

12,6 

Petits ndgociants (26). 

12,2 

Employes (29). 

12,2 1 

1 11 n’y a pas lieu de s’etonner des fractions de millimetre : d'abord 
elles sont necessities, ensuite elles se determinent tres bien par 4valua- 
tion quand on veut s’exercer un peu. 


2. Dcuxi&me probl&me : Quelle est l’influence de la fatigue 
corporelle sur les normales ? Cette fatigue avait pour mesure 
la distance que les sieves avaient h parcourir pour venir de 
leur habitation a l’6cole. 


MODES D’ACCES 

ET DISTANCES 

MOYENNES 

Venus en vehicule (26) 


mm 

Distance de 

100 m. 

(5). 

Hi 

» 

500 

(48). 

mm 

» 

1.000 

(41). 

12,2 

» 

1 500 

(31). 

12,0 

» 

2.000 

(11). 

13,0 

» 

2.500 

(14). 

13,4 

» 

3.000 

(4). 

14,2 


3. Influence de la duree du sommeil: Les enfants qui dor- 
ment le moins ont aussi la plus grande normale. 
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Ecole primaire de filles, dur6e dc sommeil. 9 h. )5' ll mm ,4 


Ecole primaire sup. de filles avec. 8 h. 12 1 

Ecole primaire de gar^ons avec. 9 h. 50' 12 3 

A l’Athdnee avec. 7 h. 50 f 14 3 


4. Quelle est la valeur de la fatigue esth6siom6trique ocea- 
siomiee par les differenles branches d’enseignement ? 

L’auteur applique pour cela la formule 

xn i x [n — n') 100 

V(aleur) = ---- 

c 

dans laquelle n' represente la distance disjointe observ6e avant 
les lemons, n celle d’apres; c est ici, 1,6 c’est-i-dire la plus 
grande difference observ6e entre n f et n. Resultat : 

ECQLES PRIMAIREvS 


BRANCHES D’ENSEIGNEMENT 

V 

Arilhra6tique. 

50,0 

50,0 

43,8 

43.8 

37.5 

31,3 

25,0 

18.8 

12.5 

0,3 

0,0 

— 18,8 

25,0 [n] 

Lecture et dictee. 

Redaction. 

Morale. 

Histoire. 

Calligraphie. 

Travaux k l’aiguille. 

Gymnastique et Chant. 

Geogra* hie. 

Anglais.... 

Dessin. 

Physique. 

Histoire nalurelle. 


Je donne ce tableau k titre documentaire. 

La succession des bl anches est naturellement aulre k l’ecole 
primaire superieure et au gymnasium. En outre d’autres auleurs 
(Wagner, Blazer, Kemsies, Yannod, Griesbach) ont donne 
des classifications qui ne sont pas comparables en general. 
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J'en parlerai plus en detail dans le chapitre des branches 
d’enseignement et programmes. 

Les conclusions auxquelles Sakaki put aboutir sont les 
suivantes : 

1. La methode esthesiom4trique est le meilleur proc6d6 pour 
mesurer la fatigue scolaire 4 . 

2. La normale physiologique (tiouvee pour les ecoles exa¬ 
minees 1 2 ) est pour les ecoles primaires de filles 11,G, pour les 
4coles primaires de gallons 12,3, pour les dcoles primaires 
supdrieures de jeunes filles 12,1, pour FAthende 13,2. 

3. Les enfants des couches sociales sup6rieures ont la plus 
haute normale 3 . 

4. Un chemin k parcourir de 1.500 metres a une action 
favorable sur des enfants de 11 ans 7 mois. Ceux qui habitent 
pres de Tecole pr£sentent de grand matin un certain manque 
de clarte mentale. Un chemin plus long de 1.500 mfetres devient 
fatigant. 

5. Les 6coliers doivent dormir longtemps. Les flllettes de 
9 k 11 ans 9 heuies, celles de 8 ans une derai-heure plus 
longtemps. Les gallons ont besoin de plus de repos que les 
filles. 

6. La courbe esthdsiometrique monte graduellement pendant 
les lemons successives, et est proporlionnelle k Teffort intel- 
lectuel necessite par les travaux. 

7. Le repos du midi est plus ou moins recr^atif. 

8. Une lieure de l’apres diner provoque autant de fatigue 
que deux heures du matin. 


FAITS ET OP INIONS 

DE L’ETAT NORMAL AU DELIRE. 
D^SEQUILIBRES ORGUEILLEUX A REACTIONS 
ANTISOCIALES 
Par 

J. Courjon et M. Mignard 

[Internes h Vasile dc Villejuif) 


Dans l’etat actuel de nos connaissances il est tres difficile de 
definir Faltenation mentale et de la delimiter de l’4tat normal. 
De plus en plus, on se rend compte qu’il existe des types 


1 Ola cat exagere comme forme. II faut eviler l’affirmation calegorique, 
dogmatique, qui tend it paralyser les efforts experimentaux ulterieurs. Nou* 
ne savons jamais ce que l’avenir nous reserve. 

2 Note que j’njoute pour mon propre compte. 

3 A verifier pour les vieux pays d Europe ! 
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intermddiaires dont les demi fous de Grasset ne sont qu'un 
exemple. 

Les individus auxquels nous faisons allusion trouveraient 
leur place entre les normaux h caracteres difficiles et les ddli- 
rants persdcuteurs ou revendicateurs. 

11 ne s’agit pas d’ajouter un nouveau type aux nombreuses 
entiles morbides ddj5 ddcrites tant en France qu’en Allemagne, 
mais au contraire des formes de transition entre ces diffdrents 
etats. 

C’est ainsi que Ton pourrait passer par gradation de certains 
caracteres normaux constituds surtout par l’orgueil et la 
defiance k certains autres que Ton reconnalt corame patholo- 
giques. Ce sont les desequilibrds orgueilleux h reactions anti- 
sociales qui nous permettront de passer aux formes morbides 
bien ddcrites et classdes sous le nom de folie des persecutes 
persdcuteurs, deddlire d’interprdtation et de folie morale. 

Ces individus d’ailleurs peuvent evoluer vers une de ces for¬ 
mes pathologiques. 

Quoiqu’il s’agisse d’dtats de transition essentiellement poly- 
morphes, on peut essayer de degager quelques caracteres psy- 
chologiques qui se retrouvent dans la plupart d’entre eux: 
Notons d’abord !e faible niveau intellectuel que prdsentent 
presque toujours ces individus et qui les distingue des fous 
moraux, auxquels les auteurs reconnaissent gdndralement une 
intelligence assez ddveloppde. Ce seraient en mdrae temps des 
debiles de la volontd, chez qui l’inhibition serait toujours tres 
faible. Maisce qui les caracterise surtout c’est l’exagdration des 
sentiments qui se rapportent 5 leur propre personnalite et 
l’atropbie de la plupart des sentiments altruistes ou sociaux : 
Leur orgueil et leur prdtention se manifestent dans leurs pro- 
pos et dans leurs gestes. Leurs manieres sont affectees. Ils ont, 
pour le plus grand nombre, Thabitude d’ecrire leur histoire ou 
de noter leurs revendications, et dans ces ecrits, parlent sou- 
vent d’eux-mdmes & la troisieme personne. Leur dgoisme est 
immense, et tel d’entre eux, criminel que le souvenir du 
meurlre de ses parents laisse insensible, pleure parce qu'il n’a 
pas assez de tabac. La sympathie, les sentiments affectueux 
sont atrophids chez eux. Au contraire ils ddveloppent avec la 
plus grande facility des sentiments de haine, de jalousie, de 
vengeance, qui les amenent parfois aux limites du ddlire. Leur 
impulsivite et leur violence leur perraettent souvent de les 
manifester par des actes. 

Les sentiments sociaux sont presque andantis. Ces individus, 
souvent vagabonds, sont paresseux et indociles, vicieux et men- 
teurs, et eux qui se posent partout en revoltes et en rdvolu- 
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tionnaires deviennent lyranniques des qu’ils croient posseder 
le moindre droit sur un autre. Go qui augraente la difficult^ de 
leur examen, c’est qu'ils sont presque tous rdticents et souvent 
simulateurs. 

Ce ne sont pas des delirants, quoique parfois ils atteigLent la 
limite du delire. Ils commettent presque uniquement des 
arrears dinterpretation, peu difierentes de celles que peut 
commettre un homme normal sous l’empire d’une passion. 

Nous les distinguerons des persecutes persecuteurs parceque 
leu'rs idees sont moins systematises, que les objets de leur 
haine change plus facilement en general, ou que le sentiment 
qui les anime ou l'ide qui les dirige est plus susceptible de 
modifications. Quoiquegeneralement ambitieux, ilsgarelent une 
conscience assez exacle de leur eiat; et, dans des reactions 
moins uniformes, ils se laissent davantage guider par les cir- 
constances. 

Le delire d’interpretation, tel qu'il est ddlimite et ddcrit par 
MM. Sdrieux et Capgras nous montre des malades beaucoup 
plus delirants. dont l’ingeniositd interpretative est constam- 
ment en eveil; tandis que chez les individus dont il est question 
ici, l’erreur veritablement delirante reste exceptionnelle. 

Enifin les fous moraux, connus depuisplus longtemps, prdsen- 
tent un trouble mental beaucoup plus localise et beaucoup plus 
net. Ils sont souvent tres intelligents et pr4sentent des id4es 
orgueilleuses plus systematises. C’est surtout par l’alrophiedes 
sentiments d’ordre social qu’ils se rapproebent de ces individus. 

En effet c’est surtout par leurs reactions vis &-vis de la societd 
que se caract^risent ceux-ci. Ils ont presque tous une 
existence compliqu£e, la phi part d’entre eux sont des vaga¬ 
bonds, ou du moins ne peu vent pas faire un metier d’une 
maniere suivie. Ils se pendent coupables d‘un grand nombre 
dautres debts, ce qui s’explique par les mobiles expos6s plus 
haut (vol, viol, filoutage d aliments). Au point de vue militaire 
ce sont des rdvoltes que Ton trouve souvent aux compagnies 
de discipline. D’autres sont parfois proedduriers mais par acci¬ 
dent. Quelques-uns m£me vont plus loin : crime, suicide, 
automutilations. 

Leur faiblesse de caract&re les predispose a toutes les intoxi¬ 
cations et en particulier h Lintoxication alcoolique qui n’est 
alors que secondaire. 

# 

* * 

Au point de vue mddico-legal cesont avant tout des individus 
qui ont « une conscience exag«§r4e de leur droit et diminu^e de 
leur devoir ». 

Leur examen psychologique parait raontrer une responsabi- 
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lit£ altdnuee : en effet le discernement est diminue du fait de 
leur faible niveau intellectuel et de la violence de leur passion. 
Cependant ils ont un discernement suffisant pour pouvoir etre 
influences par Tid6e du chatiment. 

Ce sont aussi des debiles de la volontd, des impulsifs. Ils sont 
capables toutefois d’une certaine discipline k la condition d’etre 
soumis k une autorite juste et energique. Ils ont en effet une 
tres haute id6e de la justice qu’ils manifestent pour la plupart 
par des reclamations incessantes. Au point devue social, leur 
responsabilite est tres difficile k evaluer ce qui est prouv6 par 
les divergences d'opinion des experts les plus qualifies. 

En tout cas, on a pu observer frequemment que les mesures 
disciplinaires prises envers eux dans les asiles d’altends, amfe- 
nent une amelioration dans leur caractere et diminuent leurs 
reactions violentes. L’amelioration peut se produire d’ailleurs 
de cela seul, qu'ils sont isoles du milieu dans lequel ils ont 
Thabitude de vivre. Et de ce fait Ton peut deduire les mesures 
k prendre envers eux. 

En general ils ont commis un deiit ou m£me un crime qui les 
conduit devant la justice. II faudrait peut etre alors laisserse 
produire Taction judiciaire, et apres avis des experts le tribunal 
suivant les cas, condamnerait soit k une peine d6j k prevue par 
la loi avec interneraent successif de duree determinee par le 
jugement, soit k un interneraent dans un asile special pour 
aliens vicieux et difficiles. 

II semble important que la duree d'iiiternement soit deter¬ 
minee par le tribunal k cause des recriminations incessantes de 
ces individus, qui se disent continuelleraent 16ses dans leurs 
droits. 

A Texpiration de la peine on procederait k un nouvel exa- 
men medical qui pourrait entrainer Tinlernement par mesure 
de simple police. 

Ces individus, k la prison comme k Tasile, seraient visiles par 
des medecins alidnistes qui auraient la faculte de proposer leur 
transfert dans un asile ordinaire. 

Voici deux observations qui montrent deux types d'individus 
dont le caractere anormala 6volu6, k des degres bien differents, 
vers les formes morbides decrites. 

Obs. I. —* Observation Ba.... 

(21 Feorier 1908. Villejuif. Service du D x Pactet) 

Le malade Ba.... a ete interne k la suite d'actes de violence (bris 
de carreaux) commis chez un logeur. II est &ge de 56 ans,de taille 
moyenne, a le teint colore, les cheveux gris. Ilestcalmeet pleine- 
ment lucide. Son regard est vif et anime ; toute son attitude trahit 
la satisfaction qu’il eprouve de ses propres qualites. II parle avec 


Digitized by CjOOQle 



456 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


une certaine facility; son langage, un peu recherche, est parfois 
incorrect. Sous une apparence d’intelligence assez vive, on aper- 
coit facilement la debilite de son esprit et de son caractfcre. II 
explique l’acle qui aurait motive son internement par la revolte 
legitime oil l’aurait pouss6 la brutality de la femme deson proprie- 
taire qui l’aurait violemment jete b la porte. Les logeurs, dit-il, 
lui ont toujours fait le plus grand tort. Ils lemp6chent de g8gner 
son existence et de suivre sa vocation, qui est d’instruire la jeu- 
nesse ; il va de ville en ville, faisant des conferences d’«Electricife 
moralisatrice ». II obtient des professeurs et directeurs d’ecole 
l’autorisation de faire sa conference, et il demande une fegere 
retribution aux 6feves ; il n’est pas pay6, il est un homme libre. 
La premiere et la plus longue parlie de sa conference consiste b 
exhorter les enfants & suivre docilement et attentivement les con- 
seilsde leurs professeurs, la seconde, « instructive et recreative » 
consiste b leur montrer un appareil delectricite, construit sp^cia- 
lement pour la demonstration, et avec lequel il leur explique le 
principe de la felegraphie sans fil. Il ne s’est pas fait prier pour 
dieter une longue histoire d^taillee des ev&nements de son exis¬ 
tence, qui commence en ces termes : 

« Asile de Villejuif pr&s Paris. Le4 janvier 1908. Preface de la 
vie d un pauvre homme. 

« Je pourrais faire un roman qui interesserait beaucoup la jeu- 
» nesse en donnant les details de mon existence. Ma vie a btetvbs 
» orageuse, si je la racontais dans tous les details surtout le succ£s 
» que j’ai obtenu dans ma jeunesse comme musicien, bon danseur 
» ef bon causeur. Dans toutes les societes oil on m’a invite, jfetais 
» le boute en train, etc... » 

Ba, est n£ le 9 mai 1851, dans un village du Lot-et Garonne. 
Ses parents, pauvres, avaientd£j& une fille &g6e de 7 ans. Le p&re 
de Ba. 6tait tisserand. A lAge de 6 ans, on le met b lfecole, puis on 
le fait entrer au petit s^minaire oil « il empSchait d etudier les 
» autres b l’etude, car il apprenait les lecons avec une telle rapi- 
» dife que les autres en 6taient etonnes ». Neanmoins il sort du 
petit seminaire et commence son apprentissage de ferblantier 
lampiste. A 15 ans il gagnait, dit-il, 3 fr. ou 3 fr. 50 par jour. « Le 
patron en fut jaloux ». Il le quitte. Un an apr^s il part pour fsire 
le tour de France. Nous le voyons b Toulouse, Carcassonne, 
Beziers, Cette, Montpellier, Ximes, Marseille, Toulon, Avignon. 
Il remonte le Rh6ne et s arrete b une fete de village. « Je fus y 
danser, dit-il, je ne raconte pas ici tous mes suecks ». Il travaille b 
Lyon, vient b Paris, change plusieurs fois de maison, ne pouvant 
trouver nulle part le salaire qu'il d^sirait. En 1870 il va & Agen, 
puis & Bordeaux, revient b Agen, passe le Conseil de revision, 
retournefc Paris, puis b Agen et se fait remplacer au regiment, 
apr6s uneserie d’aventures tres compliquees. Il tente de sfetablir 
b son compte, sous un faux nom semble-t il. Un incendiese declare 
b la maison maternelle et ses parents Taccusent de l’avoirallume. 
Il est arr6te et refeche bientot. 

La « deuxfeme partie » de l'existence de Ba. contient des details 
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pluscaractdristiques. II a eu pour maitresse la femme d'un homme 
condamne pour vol. II en a une fille. Cette femme lui aurait pris 
de l’argent et son mobilier. L’enfant parait avoir 6te b peu pr6s 
abandonnee par le p6re et la mere. II la revoit lorsqu’elle atteint 
Ybge de 18 ans. Eile se re volte contre son autorite (?) et fait con- 
naissance d’un etudiant; l’enfant ne de cette union est place aux # 
enfants assistds. 

a.C’est alors que je partis pour Paris, fis fairfc des m^dailles 

» ^mon nom pour faire des conferences politiques, et je repartis 
» pour Bordeaux ». Arrive & Bordeaux il voitde grandes altiches 
qui annoncent une conference sur l’anarchie. Ilprend la parole, et, 
dit-il, « je terrassai les anarchistes ». L’organisateur des confe¬ 
rences lui demande alors de l’accompagner, pensant que son nom. 
qui est celui d’un litterateur connu, attirerait les foules. Mais il 
refuse ce moyen de succ&s, etil s’spprete b fsire des conferences 
tout seul. Il avait commando les afTiches et loue la salle, mais il 
avait eu aussi l’imprudence de prononcer quelques vers de sa 
fagon : 

» 

o Citoyens vous n’avez qu’6 frapper la terre, 

» Il sorlira des Marat, Danton et Robespierre. 

» Ces hoinmes sont morts, la societe leur coupa le cou 
» Mais leurs idees et leurs ecrits sont restes debout ». 

Aussi est-il appeie chez 1$ commissaire de police, et bientotcon- 
duit & l’asilede Cadillac. (14 decembre 1897). L6, il semble avoir 
ete tr6s calme; il est employe 6 quelques travaux dans l’interieur 
de l’asileet bientOt remis en liberte. 

Il part b Paris ou une femme qu’il appelle sa bonne, lui aurait 
vole de l’argent. Revenu b Bordeaux, il est employe pour la fabri¬ 
cation et la posed’inslruments electriques. C’est alors que nsit en 
lui 1'ideede faire des conferences. Il achete quelques appareils et 
commence b parler dans les cafes. Il a ensuite l’idee de s’adresser 
aux Ecoles. 

Il visile ainsi Agen, Montauban, Toulouse, Montpellier, Nimes, 
Beaucaire, Tarascon, Aix et Marseille, puis apr£s un sejour 6 
Bordeaux, passed Angouieme, Poitiers, Tours, Orleans, Etampes, 
et arrive b Paris avec « un dossier de tous les certificats de Direc- 
» teurs d'ecole... » Il presente en effet la copie d un certificat b lui 
delivre par un professeur 8gr£e par le conseil municipal dune 
grande ville qui declare « que son enseignement, ir&s instructif et 
» tres recrdatif, ne peutetre qu’encourage par tous les chefs d’eta- 
» blissements ». Avec ces certificats, il va au minist^rede l’instruc- 
tionpublique ; il se procure des lettres de recommandation, obtient 
de M. Chaumid qu'il appuie sa demande et se fait allouer une 
indemnite de 150 fr., (encouragement aux sciences et aux lettres.) 

20 aotit 1906. 

Il achete alors un appareil b demonstrations et va faire six con¬ 
ferences b Orleans. Au Iyc6e, on lui refuse l'autorisation. Il s’ex- 
plique ce refus par la mauvaise apparence de Tauberge ou il 6tait 
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descendu ; il en fait la remarque b la tenanci&re de l’auberge ; le 
dimanche soir, il y a une inondation. On sort dans la cour la 
voiture qui contient ses instruments. Eile est cassee. 11 assigne la 
proprtetaire de l’auberge devant le juge de paix et est mis b la 
porte le lendemain. 

„ Il vient b Paris se plaindre b plusieurs personnes, relourne b 
Orleans. Apr&s avoir propose une conciliation, il demande des 
dommages interns : « 15 fr. par jour, puisque certains jours je 
gagnais jusqu’& 25 et 30 fr. » 

Il fait faire un conslat d’huissier. D’ailleurs il se declare pr&t b 
l'heure actuelle, si on lui donne sa sortie, Mbandonner le proems. 

Revenu b Paris pour demander l’assistance judiciaire, il a encore 
une discussion avec la personne chez laquelle il logeait. Elle 
reclame 8 fr., il pretend ne devoir que 3 fr. Elle le met b la porte 
et met son materiel et ses habits sous clef. Il revient et« la femme 
» ne voulut entendre aucune raison, me bouscula, m’insulta et me 
» jeta & la porte sans aucune provocation. C'est alora qu'acec ma 
» earmej'ai bristi les carreaux de la devaniure ». Voil& le motif de 
son arrestation. , 

11 conclut par des remerciments grandiloquents adresses aux 
m^decins qui l’ont soigne et termine en « rep6tant ces mots de 
plusieurs professeurs : « qu’il en faudrait des centaines comme 
» moi, et je le fais avec honneur pour notre chere France. » 

« Salut». 

Ba. nous explique du reste que s’il etait si mal avecses logeurs, 
c etait b cause de leur jalousie b son egard. Il ne buvait pas et ne 
voulait pas frequenter les autres locataires, moins distingu^s que 
lui. Il est tr&s Eloquent. « Je ne m en plains pas, dit-il avec une 
fausse modestie. C’est un don de la nature)). 

Depuis qu’il est b lasile il est assez tranquille quoique un peu 
bavard et comedien, toujours b la recherche d’exp^dients nou 
veaux pour obtenir quelque douceur. Ne pouvantse revolter, il se 
resigne b obeir. 

Il s'agit ici d’un debile orgueilleux, tr^s instable, qui b la suite 
de froissernents d’amour-propre a reagi b deux reprised enproces- 
sif et en persecuteur. Mais s’il est reste toujours assez loin du 
delire, il n’en est pas de m6me du cas suivant. 

Obs. II. — Henriette F., 26 ans 

Ilenriette F. est entree b l asile de Villejuif dans le service du 
docteur Toulouse, le 24 juin 1907. Elle dit 6tre nee b Bordeaux, le 
26 avril 1882. 

Son pfcre est mort en 1903, b 47 ans, d une affection neoplasique 
de la langue pour laquelle il fut oper6. Son caract&re etait doux 
Henriette F. semble avoir eu beaucoup d’affection pour lui. 
D’apr&s des renseignements fournis par une parente, il aurait 
eu une maladie venerienne, probablement la syphilis. 

Sa m^re a actuellement 51 ans, elle est bien portante mais trbs 
nerveuse et tr6s emportee ; elle frappait ses enfants, cest du 
moins ce que dit Henriette F. 
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Le grand-p&re maternel s’est suicide. Elle a un fr6re vivant et 
bien portent qui a 18‘mois de moins qu’elle, il n’a jamais rien 
pr£sent£ de pathologique, il vit avec la m&re et exerce la profes¬ 
sion de tailleur, D’apr&s les renseignements donnas par- un cou¬ 
sin, ce dernier serait l’amant de sa m&re ; ce serait parait-ii la 
cause veritable du depart d’Henriette F. de sa famille. 

Comme antecedents personnels on peut noter qu’elle a eu la 
variole k cinq ans : Elle en porte d’ailleurs quelquescicatrices sur 
le visage au niveau de la racine du nez. Elle a ete regiee k 14 ans 
et regulierement depuis. 

Elle a ete k recole jusqu’fc l’£ge de 15 ans : elle dit avoir eu son 
certificat d elude et son brevet eiementaire. 

A lecole elle aurait ete tr&s studieuse ; ses maitresses etaient 
tr£s contentes d’elle ; d’apres elle, son caractere etait excellent, 
elle ne s’est jamais disputee,. ni avec ses camarades > ni avec ses 
maitresses. 

EHe n’a pas travailie depuis l epoque ou elle a eu son brevet 
eiementaire jusqu’6 l’&ge de 21 ans : elle s’occupait des travaux 
du mdnage et aidait k sa mkve. 

Son p&re mourut, elle avait vingt ans ; elle resta seule avec son 
frfcre et sa m&re. A partir de ce moment elle eut des discussions 
continuelles avec sa m&re qui d'apr&s elle la mallraitait. 

Sa mfcre la garda jusqu’fc sa majority ; et put ainsi toucher de 
l’argentqui revenait k sa fill©, c’est alors qu’elle la mit k la porte 
de chez elle. 

Henrietta F. alia chez une parente qui 6tait brouillee avec sa 
famille etapprit le metier de st6no-dactylographe ; elle se brouilla 
avec cette parente, se mit chez elle et se plaga comme sleno dacty- 
lographe : il est difficile d’obtenir des renseignements sur ce 
qu’elle faisait k ce moment ; cependant elle avoue avoir change 
4 ou 5 fois de place en l’espace de 14 mois. 

Depuis quelques temps elle s’^tait mise en relation avec une de 
ses tantes qui etait k Paris. Cette tante habitait avec une amie 
dont elle avait envie de se s^parer : c’est pour cela qu’elle fit 
venir sa ni&ce. 

Henrietta F. arrive le 7 janvier 1906 : au bout de 15 jours elle 
entre comme dactylographe dans un magasin de confections « Au 
Petit St-Thomas ». A peu pr&s au m6me moment c’est-&-dire en 
fevrier 1906, elle so brouille avec sa tante. « L’amie de ma tante 
etait jalouse de moi, dit-elle, c’est pour cela que 1’on m’a mis 
dehors ». 

Elle quitte d’ailleurs bient6t sa place parce quelle n’etait 1 k que 
pour faire un remplacement. Elle va trouver un de ses cousins 
M. P., tailleur, pour lui demander s’il ne pourrait lui trouver du 
travail. Ce cousin avait comme client un dactylographe nomme 
M. H. Il lui adressa Henriette F. 

M. H. la fait venir chez lui et lui fait subir un petit examen pour 
voirquelles etaient ses connaissances en stenographic et en dacty- 
lographie. 

Elle vint cinq fois chez lui pour y prendre des legons. Il lui dit 
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alors qu'il t&cherait de lui procurer une place. C’est b partir de ce 
moment, c’est-&-dire b partir de juillet 1906 qu’eHecommen^a une 
veritable persecution b l’egard de M. H. « Ce fut d’aborddes 
visites incessantes, puis des leltres innombrables et typiques o(i 
elle lui rend compte de toutes ses pensdes et de tous sesgestes, 
c’est lui qui laime, mais il fait semblant de la rebuter, il ne veut 
que la faire attendre, elle a l’espoir d’etre subventionn^e indefini- 
ment. Apr6s un conge des plus formels, leslettres deviennent inju- 
rieuseset contradictoires ». (Extrait d'un rapport de juillet 1907). 

A partir de septembre 1906, elle commence ses visiles inces¬ 
santes b M. H. Elle est tous les jours dans son escalier, elle fait 
du bruit, elle crie, frappe b sa porte qu elle taillade b coups de 
couteau, elle sonne des journees entires, ameute les locataires en 
disant que M. H. l a deshonoree, il lui a promis une place etne 
veut pas la lui donner. M. H. a. alors recours b la police et 
Henriette F. est menee soixanle fois environ chez lecommissaire. 

Pendant ce temps elle vit en faisant quelques remplacements 
comme dactylographe et comme couturi&re. 

Devant cette persecution incessante, M. H., ecr!t b la prefecture 
de police, le 15 mai 1907 : « J’ai fait connaissance de Henriette F., 
en juillet 1906. Depuis ce temps elle ne cesse de venir quotidienne- 
ment faire scandale. J’ai adresse d£j& une plainte au Procureur 
de la Republique. Henriette F., a ete conduite dejfc de nombreuses 
fois au commissariat de police oil elle ne veut pas donner de rai¬ 
sons. En 1907, elle fit des scandales reiteres : degradations, injures. 
Je I’ai fait expulser par un agent. Elle fut conduite encore au poste. 
Elle insulte les agents et est condamnee b 48 heures de prison. Je 
suis oblige de demenageret le 8 mai 1907 ayant trouve ma nouvelle 
adresse elle recommence, arrive le matin & 10 heures et sonne 
pendant 24 heures. Elle injurie tout le monde et me frappe ». 

M. H. est fiance et sa fiancee vient le voir avec sa mere. Ces 
deux dames sont insultees et frappees par Henriette F. 

D’ailleurs M. H., certifie qu’elle n’a jamais ete sa maitresse. 

Le 17 mai 1907, elle ecrit b M. H. une lettre dans laquelle elle 
lui dit: « Vous n'acez pas cede pretention que je ceuille de coiis 
apr^s avoir ete frappeeainsi : vache, vache, vsche, bandede vaches, 
c’est tout ce que vous etes, restant de bidet, outil b huitre, c’est 
parce que je vous ai dit que j’allais avoir une place, que vous 
voulez me faire coffrer b cause de cette vache de femme, je me 
vengerai, je vous donnerai un coup de revolver ». 

Les m&mes injures reviennent constamment « vaches, vieilles 
gueules ». 

Elle montre egalement quelques idees de jalousie b regard de 
la fiancee de M. H. Elle continue en traitant ce dernier de satyre, 
« paratras », « je vous hais, je vous deteste, je me fous de vous b 
pied, b cheval, en voiture et en chemin de fer ». 

Elle pretend Egalement dans cette m6me lettre avoir ete frappde 
par M. H. qui s’est defendu. « Jesuis deshonoree, salie, souillee ». 

D’apres les renseignements de la prefecture de police, pendant 
un certain temps ses moyens d’existence auraient ete equivoques 
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On la considdrait dans son quartier comme « une exalt^e aigrie 
par la misfcre et les privations ». On la fit surveiller pendant quel- 
que temps, au commencement de juin 1907, au moment du 
mariage de M. H. 

Le 9 juin 1907, elie adresse une lettre b M. H. Le debut est tr&s 
aimable. « Je m’ennuie bien, bien, je suis toujours enrhumee, je 
tousse ». 

Subitement le ton change : « Je pense b cette gueule de femme, 
je pense b votre concierge qui disait un jour ! ! ! combien pouvez- 
vous gagner dans la couture ! ! ! tout cela c’6tait pour savoir ce 
que je gagnais, comme si qa la regardait ». 

Toutes les fois qne je passe ou que je rentre, les femmes d en 
face ne font que rire trbs fort pour que j’entende ; cela provient 
du jour ou le concierge m’a poursuivie et emmende au commis¬ 
sariat et m'a fait bien remarquer et oil sa femme a bien blagu6 
avec les sales commSres ». 

Elle continue ses scandales dans les escaliers de M. II. ; et b 
maintes reprises on la mfcnechez le commissaire b qui elle r^pond 
invariablement « on m'a promis du travail, on doit m’en donner ». 

Le 21 juin 1907 elle est envoyee b l’infirmerie du d6p6t ; de lb 
elle 6crit une nouvelle lettre b M. H., lettre trfcs convenable oil 
elle l’accuse de son internement « je suis privee de liberte, mise 
en 6tatde sequestration ce qui peut influencer sur ma sante et 
sur mon moral ». 

Au depdt, on la considOrecomme irresponsable « c f esl une dese- 
quilibree psychique avec idOes de persecution de nature interprd- 
tatives dirigOes contre M. H. ». Elle estenvoyOe b Sainte-Anne, 
puis b Villejuif oil elle entrele 24 juin 1907. 

Henriette F. ne prOsentait pas alors de troubles delirants, bien 
nets, elle racontaitque si elle avait ete internee c’est parce qu elle 
poursuivait M. H. de ses assiduitOs : ce dernier lui avait promis 
une place et c’Otait pour l’obtenir qu elle avait fait du bruit; 
elle assurait qu elle n’avait jamais ete sa maitresse, quelle ne 
l'aimait aucunement etque puisqu’il en Otait ainsi, elle le laisse- 
rait dorenavant tranquille. 

Devant ces bonnes dispositions et la promesse formelle qu’elle 
fit de ne jamais revoir M. II. sa sortie fut demandOe. 

Pendant son sejour b Villejuif on nota que la malade ecrivait 
beaucoup, qu’elle etait trOs loquace et s’emportaitassezfacilement. 
Les infirmiOres eurent souvent b se plaindre de son caract&re 
parfois trOs difficile et surtout de sa grossi^retO. Elle reconnais- 
sait avoir 6te emmenee soixante fois environ chez le commis¬ 
saire de police, avoir fait du bruit et cause du scandale dans la 
maison de M. H. Elle niait les menaces qu’elle aurait proferees b 
son Ogard. C’est M. H. qui a invente tout cela pour la faire 
enfermer. 

Au point de vue physique on notaitla mauvaise implantation de 
ses dents ; ses oreilles Otaient mal ourlOes ; b part ces quelques 
petits ddfauts on ne trouvait aucun autre signe de decheance 
physique, les reflexes etaient normaux, les pupilles reagissaient 
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bien ; elle etait coquette; on remarquait meme beaucoup de 
recherche dans sa coiffure et dans sa mise en general. 

On ne trouvait aucun signe hyst^rique net : pas de zone hystero- 
g&ne, pas d’anesthesie, pas de crises. 

Pendant ce premier sejour elle £crit au procureur de la Repu- 
blique une lettreoh elle dit : « on porte atteinte b ma liberty indi- 
viduelle et morale. Je perds mon travail et mon argent... » Puis 
plus loin parlant de M. H. elle ajoute : « Ge monsieur m a dit que 
du jour oil il m’aurait placde. il ne me reverrail plus, aiors je ne 
m’explique pas la raison pour laquelle il me fait interner ». Dans 
cette m6me lettre elle nie avoir fait des menaces. 

Elle fut mise en liberte le 19 juillet 1907 b midi. A 3 heures elle 
est chez M. II. oil ellese met b faire du bruit, b sonner, b l’inju- 
rier. Elle est conduite au poste d’oh elle sorth 10 heures. Imme- 
diatement elle est chez M. H., elle manifeste une fois arr6t6e des 
sortes de regrets mais ne se reconnait aucun tort. « Je n’ai rien 
fait qui puisse m’amener devant un tribunal ». 

Le 24 juillet pour la deuxihme fois elle entre b l’infirmerie du 
D6p6t, puis & Sainte-Anne et b Villejuif oti elle arrive le l er aoht 
1907. 

« Elle racontait aiors qu’elle etait allee malgrd sa promesse voir 
M. H. parce qu’elle avait gard6 le ressentiment' d’avoir etd inter¬ 
nee, ne se jugeant pas alienee, sur la plainte de cette personne. 
Elle reconnait que M. H. n’a aucun devoir envers elle et elle nie 
lavoir poursuivi pour des raisons amoureuses. Elle a un.carac- 
t&re irritable, haineux, entete et dans sa passion elle ne raisonne 
pas toujoursd’une mani&re juste ». Devant le peu de signes mor- 
bides on demande sa sortie. Il faut noter encore cette fois pendant 
son sejour, le caract&re pSnible et la grossihrete de Ilenriette F. 

Elle revient constamment sur le meme fait: M. H. l a fait inter¬ 
ner il n’en a pas le droit, pourquoi lui a-t-il promis une place et 
pourquoi ne tient-il pas ses promesses. « Il a dit partout qu it est 
marid, mais c’est pour m’emp&cher de le revoir: il habite avec sa 
sceur et c’est sa soeur qu’il fait passer pour sa femme ». Si on 
demande & Henriette F. pourquoi elle dit cela, elle r^pond que son 
cousin M. P. avait dit que M. II. avait une sceur qui etait blonde et 
la personne qu’elle a vue chez M. H. ressemblait b la description 
qu on lui avait faite. Elle ajoutait: « D’ailleurs il y a des choses 
que Ton pressent et c’est surtout pour cela que je dis que M. H. 
habite avec sa soeur.» 

Elle sort le 2 septembre 1907. Elle est conduite au Patronage 
des ali^n^s: le m6me jour elle est chez M. II. oh elle recommence 
encore les memes scandales qu’auparavant. Elle reste au Patro 
nage une huitaine de jours, renouvelant sans cesse les m6mes 
faits: tous les jours elle est conduite au poste. Elle sort du Patro¬ 
nage le 10 septembre : elle avait demande une prolongation et on 
ne voulut pas la lui accorder b cause de sa conduite scandaleuse. 
Non contente de poursuivre M. H., elle lui ,6crit constamment de 
partout oil elle se trouve, de tous les bureaux de poste devant les- 
quels elle passe. Ces lettres d ailleurs ne sont plus grossieres, 
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elle cherche h capter la confiance de M. H., elle lui raconte tout 
ce qu’elle fait et le met au courant des plus petits details: elle dit 
avoir 6te maltraitee au poste de police. « Je n’avais pas l’inten- 
tion de faire du bruit car je me sens accablee de fatigue par les 
secousses et les coups que j'ai regus. Et quand j’ai entendu ce 
Monsieur qui habite & votre c6te, venir dans les escaliers, cela m’a 
fait peur etetant sous le coup toutes ces emotions je me suis, 
sauvee. Vous devriez me pardonner et etre indulgent, vous coyez 
bien que c’est quelque chose de plus fort que moi qui me pousse & 
venir ». Dans la meme lettre sur libell6 de telegramme elle 
a joule: a Je ne voudrais pas 6tre coffree, je voudrais bien venir 
domain matin, 13 courant, vous causer; je ne croyais pas que 
vous etiez marid je l’avoue franchement, je croyais bien que 
c’^tait votre sceur mais puisque vous m’avez montri votre acte de 
mariage! » 

Malgr6 ses bonnes intentions elle continue & faire du bruit et le 
14 septembre 1907 elle est envoyee h St-Lazare comme vaga- 
bonde: elle n’avait pas de domicile fixe. De St-Lazare elle ecrit 
encore mais ses lettres sont polies. « Je n’ai pas eu le temps de 
tout expliquer au juge destruction, je lui ai dit la raison pour 
laquelle je venais chez vous, pour deux raisons que vous connais- 
sez, une que je vous ai dit dernterement et pour vous demander 
secours. C’esl ftialheureux h mon dge d’etre arr6t6e pour pareille 
raison. Vous pensez que je ne peux dire h aucun membre de ma 
famillede venir me retirer de 1&. Cela ne me ferait pas honneur 
eton me ferait l’observation que je n’avais pas besoin d’aller chez 
vous pour me faire arr^ter ». 

Le 22octobre 1907 on l’examine au point de vue mental et on la 
renvoiefc Ste-Anne puis & Villejuif le 28 octobre. A son arrive 
Henriette F. est calme, elle raconte qu’elle a ete envoyee & St-La¬ 
zare pour vagabondage: que c’est parce qu’on ne lui a pas accordd 
une prolongation de sejour au Patronage qu’elle s’est trouvee 
sans ressources et sans domicile. Elle avoue parfaitement 6tre 
retournde chez M. H. et y avoir fait du scandale, mais elle altegue 
toujours la meme raison. « II m'a promis une place, ii devait me 
la donner, il s’est moque de moi, c’est lui qui est cause de lous * 

mes malheurs, c’est lui qui m’a fait envoyer en prison: pendant 
que j’dtais au Patronage il venait dire du mal de moi & la Direc- 
trice du Patronage afin de me faire enfermer ». 

De nouveau elle est persuadee que la femme de M. H. est sa 
soeur et elle nie avoir jamais dit ou ecrit le contraire. Dans une 
lettre adressde au Chef de service le l er octobre 1907, elle dit en 
parlant de M. H. « Je ne comprends pas qu’un fr6re et une soeur 
soient si d’accord ensemble! Et cette divorcee, la soeur de ce M. H. 
ne serait-elle pas mieux chez elle que chez son fr&re. Elle m’a 
fait battre par sa bonne. C'est elle qui a contribue et insiste pour 
me faire arreter aupr&s du commissaire de police! Ces femmes 
de noces, ga n’a pas peur de faire souffrir les autres. Elle n’est pas 
loin de la quarantaine et se plait & faire souffrir quelqu’un de plus 
jeune qu’elle. Quoi qu'elle se maquille et se teigne! ce n’est pas 
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bien difficile b beaucoup de femmes d’avoir de l’argent dans la 
poche en entolant! Quand on se respecte et quond on a un mem- 
bre de pourri dans sa famille b quel grade qu’il soit on l’^carte ». 
Puis c'est constamment des lettres soit au Procureur, soit au Pre- 
fet de Police, soit au Chef de service, soit b M. H.; partout elle 
repute les m6mes choses et partout ce sont les m6mes erreurs 
d’interpretations. 

Ce sont dans les lettres adressees b M. H. des grossi&ret6s soit 
b son £gard soit b regard de sa femme qu’elle injurie et qu’elle 
continue b prendre pour sa soeur. II semble cependant que l’on 
soit 1ft en presence d’idees de jalousie, il serait difficile de s’expli- 
quer autrement les termes souvent orduriers qu’elle emploie en 
d^signant cette derntere. Parfois au contraire les lettres adressees 
b M. H. sont trbs polies, elle lui promet de ne plus recommencer 
b la condition qu'il la laisse sortir. 

Dans ces derniers temps, les lettres sont devenues encore plus 
nombreuses: ce sont toujours les m6mes accusations et, b c6t£ de 
cela, le jour m6me oil elle ecrit une lettre b M. H. elle en £crit 
une au Chef de service lui promettant qu’elle a tout oublid, qu’elle 
restera tranquille si on la laisse sortir; elle promet de retourner 
b Bordeaux : « il n’est pas permis d’enfermer ainsi une jeu- 
nesse ». 

Son caractkre est toujours tr&s difficile, elle monte la t6te aux 
autres malades, insulte les personnes qui lui font des remontran¬ 
ces. D’ailleurs elle redecient immediatement calme et douce lors¬ 
qu’on la fait passer au quartier d’agitees ou m6me seulement 
lorsqu’on l’en menace. 

Ce qui est b noter chez cette femme c'est cette persecution conti¬ 
nue l egard de M. H., persecution b laquelle HenrietteF. ne peut 
se soustraire puisque, comme elle le dit elle-m6me, elle se sent 
poussee vers lui par une force irresistible 4 . Sous quelle influence 
agit-elle: il est tr£s probable qu’elle agit sous l empire d’une pas¬ 
sion amoureuse et que la raison de la situation promise n’est 
qu’un faux-fuyant ou peut-6tre m6me une idee adjuvante. A c6td 
de cela on trouve des erreurs d’interpr6tations, la fernme de 
M. H. n’est pas sa femme mais sa soeur; neanmoins elle est 
jalouse d’elle. Il faut remarquer encore le manque de suite dans 
les idees,la facilite avec laquelle elle ment et passe d’un sentiment 
b un autre presque oppose & quelques heures de distance: c’est 
done une instable. C esi aussi une d6bile vaniteuse, elle dit avoir 
son brevet el6mentaire alors qu elle ne peut 6crire quelques 
lignes sans de nombreuses fautes d’orthographe ou de style. Elle 
est fi&re d’etre jeune, elle se dit jolie et ne comprend pas qu’on 
enferme « une jeunesse >). 

Enfin elle est r^ticente, lorsqu’on l’interroge elle r^pond sou¬ 
vent : « Cela ne vous regarde pas ». Lorsqu’on lui demande si 


1 11 y a lieu de faire quelques reserves ik ce sujet. Hcnriettc F. pourruit 
donner cette raison comme excuse de sa conduite... 
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elle aimait M. H. elie r£pond que non, puis elleajoute: « En tous 
cas si je l'aime Qb ne regarde personne ». 

En resume Henriette F. s’est montree au debut une simple 
desequilibrde instable: elle a plus tard presente des reactions per- 
secutrices. On pourrait croire b certains moments qu’elle fait 
partie de la catdgorie des pers^cuteurs amoureux que MM. Serieux 
et Capgras font'entrer dans le delire de revendications (elle reven- 
dique le droit b une situation, b sa liberte); mais d'autre part elle 
pourrait entrer dans le delire d’interpretation des m^mes auteurs 
(elle se croit aimee de M. H.; elle croit que la femme de M. H. est 
sa soeur). 

En somme, dans cette observation nous aurions affaire b une 
d6siquilibr6e orgueilleuse paraissant evoluer depuis quelques mois 
seulement vers un etat franchement delirant. 
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Comment former un esprit, par le D r Toulouse, 1 vol. 
in-16, broche, Hachette et C ie 1908. — Cet ouvrage constitue un 
ensemble de lemons dans lesquelles l’auteur, donnant l’exemple 
d’une exacte discipline intellectuelle, objet principal de ses conseils, 
a vouiu se cantonner et y est parvenu, sur un terrain essentielle- 
ment pratique. Pour bien agir, c’est-&-dire pour agir eonforme- 
ment b ses propres interns, en pleine possession de sa sante 
physique et morale, sans etre inutile ou nuisible au milieu social, 
l'individu doit :comprendre plutot que savoir, bien observer, bien 
juger et bien sentir, car il est possible de sentir avec mesure, et 
partant,dereagir sans exc£s.Gr&ce b lequilibration exacte,par une 
education non pas rigoureuse mais patiente et attentive, des diffe- 
rentes fonctions psychiques et de leur rendement, on apprend b 
« &tre soi » dans la meilleure acception du terme, c’est-&-dire de 
telle sorte que toute personne tire le meilleur parti possible de ses 
aptitudes etcorrige ce qu’il y a d’exeessif dans ses tendances. Tel 
est, nous a t il semble, l’idee generate qui se degage de l’agrdable 
lecture du livre du D r Toulouse; mais celui-ci qui ne se paye pas 
de mots, et qui, comma nous venons de le dire, s’etait impost la 
t&che d'etre compris par tous, s’est efforee, grace b des exemples 
concrets, de justifier le bien fonde de son enseignement. L’anec- 
dote et le trait d’observation de la vie de chaque jour, mieux que 
de longs developpements theoriques, preparent le lecteur b com- 
prendre la necessity, en toutes circonstances, d’une deliberation 
attentive, d’une volonte ferme, d une activity moderee, r^guli^re et 
lente. 

« Peut-etreque pour certains, dit l’auteur dans sa preface, mon 
experience de medecin paraitra trop sensible dans tous les cha- 
pitres; mais je liens cette connaissance pour fondamentale dans 
cette techniqne. » Nous le croyons comme lui : Qui, mieux que le 

12 
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m6decin experiments, pourrait tracer les .r&gles gSnSrales dun 
plan d'Sducation et de conduite, en restant toujours prSoccupS de 
cette vSrite essentielle qu’une bonne sante est b la fois le moyen et 
la fin de tout? Qui encore serait autorisS b indiquer pour tous et 
sans choquer personne les principesd’une morale sexuelle ration- 
nelle? 

JUQUELIER. 

PoSsie et folie, (Essai de psychologie et de critique), par 
A. Antheaume et G. Dromard, (1 vol. in-18 de 650 p. Paris, 
O. Doin, 1908). Tout paradoxe s’afTirme par un syllogisme appa- 
remment rigoureux; et la belle logique de nombreux savants 
(parmi lesquels des cliniciens et des philosophes), fit que les meil- 
leurs travaux, oti l’art poStique est envisage dans ses rapports 
avec les alterations de l'esprit; ne valent pas grand chose au moins 
par leurs conclusions. Trop souvent, en effet, Tobservation judi- 
cieuse de certaines analogies, ou de certaines coincidences n’a 
abouti qu’& un essai de reduction du genie poStique b la nSvrose: 
II y eut 6 cette tendance des restrictions plus ou moins importan- 
tes, mais l’idee directrice n’en persistait pas moins, qui voulait 
aboulir b toute force b une assimilation. Rien n est plus specieux 
cependant: A... etD... nous le font bien comprendre : Ainsi qu’ils le 
disent, le titre seul de leur oeuvre pourrait 6tre tenu pour scanda- 
leux par les pontes ; ce titre evoque en effet dans sa concision les 
errements que nous venons de signaler, errements vieux comme 
le monde.mais qui de nos jours, ont etedans plusieurs circonstan- 
ses rajeunis el accommodes au gout scientifique. Quant au livre 
lui-m6me, il est plein de bon sens et de mesure, ce qui est le 
moindre de ses merites. II a done dd dScevoir certains lecteurs, 
parce qu’il fait justice de quelques legendes concernant de grands 
artistes, et parce que le chapitre consacre b l anthologiedes po&tes 
d’asile ne contient pas le tissu de bizarreries et d’extravagances 
qu’il eut et6 facile d’y insurer. Cette anthologie est cependant 
caract^ristique, et si la plupart des po6mes qu’elle renferme le 
c6dent de beaucoup en 6trangete aux .oeuvres de quelques ecri- 
vains conteqiporains, quon ne saurait sans erreur considerer 
comme des malades, cela vient b l’appui de cette opinion d’An- 
theaume et Dromard: qu’il ne suffit pas de connaitre l’oeuvre pour 
juger l'homme. 

Entre Inspiration (automatisme de perfection) et l impulsion 
morbide (automatisme de defection), malgr6 certains elements 
communs, la similitude est bien superficielle : Ces deux formes 
d’activit^ psychique se differencient non seulement par leur m6ca 
nisme et leurs r6sultats, mais encore par leur nature. II faut de 
m&me se garder de pousser trop loin la comparaison entre la 
faculty associationnelle du poete en etat d’inspiralion et la disso¬ 
ciation de la synthase mentale qui caracterise certaines formes 
d’alienation. 

Cependant, ily eut parmi les plus grands pontes des n^vropathes, 
de grands d^sequilibres et des alienes qu’il est interessant d’6tu- 
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dier cjiniqueraent dans leurs ceuvres. L Element psychopalholo- 
gique eutsur le talent de ces ecrivains, une influence diverse :Les 
auteurs examinent successivement k ce point de vue, A. de 
Musset, E. PoS, Baudelaire, Verlaine, Rimbaud, le Tasse, Nicolas 
Lenau et Gerard de Nerval. 

En definitive les appreciations pessimistes des psychologues et 
des alienistes formuiees d’apr&s les tendances compliquees et de- 
concertantes de certaines ecoles litteraires d hieret d'aujourd'hui, 
sont peut-etre exag^rees et n’engagent en rien l’avenir : La poesie 
de demain semble devoir etre d’une inspiration plus saine, 
ainsi, 1’aSsociation des deux mots poesie et folie,« dont l’union 
semble un sacrilege » ne sera plus que l’expression des circons- 
tances accidentelles; et par suite les « essais de reduction » dont 
nous parlions en commengant ce compte rendu, n’aurofit plus rai¬ 
son d’etre. 

Signalons en terminant le plaisir que nous avons pris k la lec¬ 
ture de ce livre, si raisonnable que les auteurs auraient eu le 
droit de l’ecrire ennuyeux. Mais ils y ont au contraire depense 
autant de soins et de claire elegance que s’ils avaient defendu une 
mauvaise cause. 

P. Juquelier. 

Psychologic d’une religion, par G. Revault d’Allonnes, 
docteur&s-lettres. (1 vol. in-8 de 292 pages de la Bibliothgque de 
Philosophie contemporaine . Paris, Alcan, 1908. Prix : 5 fr.). 

La religion, dont l’auteur esquisse la psychologic en faisant 
appel k des documents publics et inedits, des lettres en particular, 
est celle du pasteur Guillaume Monod, qui naquit k Copenhague 
le 10 mars 1800, et mourut & Paris le 22 janvier 1896. On voit qu’il 
s’agit de faits presque contemporains, et letude vise k faire le 
pendant de la remarquable psychologie d’Auguste Comte et Saint- 
Simon, les « messies positivistes » deM. G. Dumas. 

La premiere partie du volume, intitulee : Psychologie d’un 
Christ modeme comprend une monographie de Monod, une £tude 
de sa periode de folie « devant la medeeine et devant la theologie », 
et une revue de tous les messies juifs, musulmans et chretiens 
compares k Monod. La deuxteme partie, intituleePsychologied'une 
secte prophetique, comporte unchapitre sur la doctrine monodiste, 
un sur les proph&tes monodistes et le culte, un sur quelques mou- 
vements prophetiques compares au prophetisme monodiste: les 
prophfctes d’lsragl et les prophetes cevenols. 

Voici textuellement les conclusions de l’auteur : 

I. — La biographie de Guillaume Monod fournit Texemple de 
la transformation d’un delire en une doctrine, et d’un malade en 
un fondateur de religion. 

II. — Le delire prophetique aigu, puis le prophetisme reflechi de 
Guillaume Monod consistent medicalement en une crise d'excita- 
tion maniaque avec predominance d idoes mystiques, suivie d’une 
vie de systematisation th^omaniaque. Theologiquement, le d£lire 
prophetique et le prophetisme reflechi sont classiques. 
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III. — L’antiquite et les temps modernes prdsentent des exem- 
pies nombreux de tentatives messianiques analogues 6 celle de 
Guillaume Monod, chez les juifs, les chretiens, les musulmans. 

IV. — Lam^thodethdologiquemonodisten'estpasparticul&rement 
incorrecte, et les doctrines du Christ de retour, du jugement der¬ 
nier, d'universelle redemption, de la resurection sur terre ont de 
la coherence, de la podsie et peuvent Otre acceptees par des nor- 
maux, pourvu qu’ils soient des croyants. 

V. — Les proph&tes monodistes permettentsur des sujets, nom¬ 
breux et vivants, l’etude psychologique des formes les moins 
pathologiques du prophetisme. 

VI. — Dans le prophetisme cdvenol et dans le prophetisme bibli- 

quese retrouvent les phenomenes fondamentaux mis en lumi&re 
par retude du petit prophetisme monodiste : Interpretation th6o- 
logique credule des phenomenes normaux, tels que l’audition 
mentale, la verve litteraire ou oratoire, voile lessence psycholo- 
gi'que du prophetisme ; quant aux phenomenes pathologiques 
d’hallucination et de convulsion, ils ne sont qu'un surcroit propre 
aux epoques de persecution, et aux milieux sans culture scientifi- 
que. H. Pieron. 
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SOCieTE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Stance du 30 Mars 1908 

M. Picqu£ revient sur l’observation qu'ila communiquee k laSociete 
dans la seance de f6vrier (voir Revue de Psychialrie, mars 1908, page 116) 
11 s’agit d’Une malade qui presenlait un delire hypocondriaque k forme 
de zoopathie interne et dont I’etat mental paraissait s’fttre heureuse- 
ment modifie k la suite d’une pylorectomie. L'operation, en faisant 
disparaitre les troubles dds a l’hyperchlorhydrie constatee chez la 
malade, semblait avoir determine la disparition des iddes de zoopathie. 
M. Picque a appris par la suite, que la malade conserve encore ses 
id6es deiirantes. II constate qu’il y a eu la un echec therapeutique. 
Mais cet echec n’infirme en rien l'opinion que M. Picque a sur les 
rapports du physique et du moral et les relations qui existent entre 
les etats hypocondriaques et certaines affections chirurgicales. 

M. Juquelier : M. Picque a bien voulu me confier l'examen 
psychologique de sa malade avant et apr&s l’operation. Ce qu'il 
importe de considerer, c’est que cette malade s’est presentee opres 
l’operation dans un etat affectif tout a fait different de celui dans lequel 
elle se trouvait aupiravant. Elle etait, jusque 1&, prdoccupee exclusi- 
vement du serpent qu’elle croyhit avoir dans l intestin. Aprfcs elle 
cessa d’en parler. Elle a avoue depuis, il est vrai, qu’elle ne s’etait 
jamais regardee coinme guerie, parce que on n’avait pas pu lui montrer 
le serpent apres l’operation, mais, en parlant ainsi, elle faisait une 
interpretation retrospective, sous l’influence des iddes deiirantes qui 
lui etaient revenues. Elle a done bien et6 ameiiorde pendant plusieurs 
mois. 
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M. Arnauo : Puisqu’il en est ainsi, je proleste contre l’expression 
d’dchec therapeutique qu’a employee M. Picque. Je ne crois pas k la 
rdalite d’une gudrison chez cette malade, mais le rdsultat de l’opdra- 
tion a 6t6 bon an point de vue chirurgical et au point de vae mental. 
II ne faut pas parler d’6chec a propos de cette intervention, si Ton ne 
demande pas k la thdrapeutique chirurgicale plus qu’elle ne peut 
donner. 

Je ferai remarquer, d’autre part, que l’observation de M. Picqud 
contribue k dclairer une question qui n’est pas encore bien connue des 
alignistes: doit-on se laisser arrdter en presence d'indications pre¬ 
cises demandant une intervention opdratoire chez un ddlirant quel- 
conque, par la crainte d’aggraver l etat mental ? L’opinion ggndrale k 
ce sujet est un peu vague. II est bon d’apporter des faits qui puissent 
la rendre plus precise. L'observation de M. Picqud prouve qu’on a 
raison d’opGrer, au moins dans certains cas. 

M. Dupr£ : On ne peut pas dire que l’op6ration chez cette malade 
ait entrain^ la guSrison d’un episode deiirant. Mais elle a ete suivie 
d’une remission comme on en observe chez tous les deiirants chro- 
niques. 

M. Deny : II ne faut pas se leurrer: les deiires systematises chro- 
niques sont paroxystiques, les remissions sont frequentes. Les malades 
sont oscillants, alternants; leurs idees deiirantes s’exasp&rent, puis 
s'attenuent. On peut constater qu’une intervention chirurgicale a 
favorise une periode de remission, de 1& a encourager une operation 
grave comme la resection du pylore il y a loin. Pour ma part je no 
proposerais jamais une intervention chez un deiirant chronique, en 
dehors du cas ou une affection chirurgicale sdrieuse compromettrait 
ses jours. 

M. PicQue fait remarquer que sa malade n’avait jamais, avant Ite¬ 
ration, pr6sent6 de remission spontanee. 

M. Dupr& : Elle a presente une remission de deux heures aprfes la 
visite que je lui ai faite; elle a presente une remission plus longue k 
la suite d'une operation simuiee. Quant & la remission qui a suivi 
l’intervention de M. Picqu6, il est impossible de savoir quelle en a 
ete la duree, car cette malade est une menteuse, reticente, roude, 
roublarde qui avait le plus grand interet k s’assurer une vie facile en 
dissimulant ses idees deiirantes. 

M. PiCQue : Cette femme, en effet, a cherche k me vendre sa 
guerison. J’ai appris par une personne qui a re$u ses confidences, 
qu’elle etait dispose© k dire tout ce que je voudrais, si j’y mettais le 
prix. 

M. Vigouroux demande k M. Deny, s’il n’accepterait pas une inter¬ 
vention chirurgicale dans un cas ou il y aurait des raisons de croire 
que le trouble deiirant a et6 provoque par une affection chirurgicale. 

M. Deny : Ce n’est pas le cas que j’ai envisage. Je considere les 
deiires systematises chroniques seulement. Ils sont essentiellement 
constitutionnels, essentiellement hereditaires, et, on peut le dire, 
essentiellement incurables. Je crois que, dans ces deiires, la chirurgie 
ne peut rendre aucun service. 

M. Vallon estime qu’on doit recommander 1’intervention chirur¬ 
gicale dans tous les cas oil elle offre quelque chance d’ameiiorer l etat 
mental et ou elle n’est pas contre-indiquee par 1’agitation ou la 
cachexie. 

M. Toulouse. — Je crois pouvoir dire nettement que les alidnes doi- 
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vent etre soumis aux soins chirurgicaux comme les autres personnes, 
et que je ne connais pas dans leurs troubles mentaux de contre indi¬ 
cations qui puissent empGcher une operation quand elle a des indica¬ 
tions physiques precises. Le moment le plus opportunde Intervention 
doit 6tre choisi comme chez les autres personnes quand cela est pos¬ 
sible. 

M. Picqu£ admet bien qu’il y a des troubles mentaux qui ne b6n6- 
tlcient pas de 1’intervention chirurgicale et qui peuvent etre aggraves 
par elle, mais, en examinant les observations publides qui concernent 
des cas de ce genre, il a constate qu’elles appartiennent presque 
toutes t des hysteriques. 

D&lire de soopathie interne acec idees de negation. — MM. Tr£nel et 
Crinon rapportent le cas d’une malade atteinte d’un delire systematise 
secondaire de negations, ou les idees de possession paraissent jouer 
le premier role dans la psychogenese des idees de negation. Bien que 
le symptdme idees de possession ait ete reconnu par Cotard lui-meme 
comme. faisant partie integrante du syndrome auquel est attache le 
nomdecet auteur, on n’attribuaitordinairement 6 ce sympt6me qu’une 
« valeur relative », selon l’expression meme de M. Sdglas. II semble 
bien que, dans certains cas, les id6es de possession peuvent condition¬ 
er immediatement les idees de negation et apparaitre les premieres. 
Contrairement h l’opinion de Cotard, les auteurs pretendent qu’il ne 
saurait etre etabli de r£gle immuable et exclusive dans la succession 
des idees qui composent le syndrome de Cotard, ainsi que l’a indiqud 
M. Seglas. ' 

M. Tr£nel insiste sur ce point qui lui parait particuli&rement inte- 
ressant dans l’observation qui vient d’etre rapportee, que les idees de 
negation n’ont pas succede immediatement aux troubles c6nesthesi- 
ques ; entre les troubles et les idees de negation, s’est intercald un 
chainon intermediaire, un delire zoopathique. 

Traumatismes erdniens et troubles mentaux. — M. Vigouroux 
communique deux observations avec autopsies et examens histologi- 
ques de traumatismes craniens suivis de troubles mentaux. 

La premiere se rapporte 6 un homme de 58 ans, buveur mais non 
alcoolique, indemne de syphilis, quietant veilleur de nuit fit une chute 
de plusieurs metres dans la chambre du calorifere de son magasin. Cet 
homme se fractura un metacarpien et se fit une contusion fc la tete. 
Vingt-cinq jours aprbs ce traumalisme, appururent des modifications 
du caractere, de l’excitation et des idees de jalousie. Interne, le 
malade prdsenta un certain degrd d’affaiblissement intellectuel mais 
surtout de l’excitalion maniaque avec idees de grandeur, accompagnee 
d’hallucinations de l oule. La pupille droite est un peu plus grande, il 
existe une 16gere hemiparesie droite, les artfcres sont dures. Pas 
d’embarras de la parole. Le diagnostic de paralysie generale ne fut pas 
port6. L’excitation dura trois mois et fut remplac6e par un etat d’indif- 
fdrence et d’apathie qui se prolongea jusqu’fc la rnort, laquelle survint 
huit mois aprbs le debut des accidents par ictus apoplectiforme et 
pneumonie. 

A l’autopsie on ne trouve pas trace de fracture du cr&ne ; mais la 
face interne de la dure-in6re du cote gauche est tapissde par une neo¬ 
membrane fibreuse. L’examen hislologique montre d’une part la trans¬ 
formation flbreuse de la membrane de pachy-meningite primitivement 
hemorrhagique, et d’autre part une m6ningo-encephalite diffuse 
subaigue, des lesions artdrielles et des lacunes de desintegration. Il 

(Voir la suite aprds le Bulletin bibliographique mensucl). 
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est vraisemblable que chez cet homme, 6k]k Agd et art^rio-sclereux, 
l’hemorrhagie meningde s’est produite k I’occaaion de la chute et 
qu’une meningo encephalite associde s’est developp^e secondairement. 

La seconde observation concerne un homme qui a l’age de 28 ans 
re^ut sur la tete, de plusieurs metres de hauteur, une vitre epaisse. II 
fut renverse par le choc, perdit connaissance et eut k la tete une 
blessure grave. Depuis ce moment, il presents des modifications du 
caractere, il devint hypocondi iaque et ne put se livrer a aucun travail. 
11 dut etre interne six mois plus tard. Ce malade n’avait pas d’antdcd- 
dents h^reditaires connus, il etait buveur et non alcoolique et parais- 
sait indemne de syphilis. A son entree il fut consider comme atteint 
de melancolie hypocondriaque avec des apparences de paralysie 
generate. Il resta huit ans interne, pendant les premiers temps, il 
manifests des idees hypocondriaques peu cohdrentes, puisse renferma 
dans un mutisme presque complet, adopla une attitude stereotypes de 
dieu egyptien, presents des tics et des troubles importants de la vaso- 
motricite. II paraissait tr6s affaibli intellectuellement. 11 avaitdu nega¬ 
tivisms habituel, mais cependant faisait certaines commissions pour 
les infirmiers. Il mangeait gloutonnement et etait gtiteux. L’examen 
des urines n’avait i6veld aucune anomalie, la ponction lombaire n’avait 
pas montre de lymphocytose nette. Il mourut en hypothermia (33*). 

L’aulopsie montra que la cause de la mort etait une hepatisation 
rouge de tout le lobe inferieur du poumon droit. De plus on constata 
que 1’os temporal presentait une depression nette le long du sillon de 
la meningGe moyenne; la dure-mere etait au m6me niveau adherents 
a la pie-mere sous-jacente sur une espace de six centimetres cari es 
environ ; les adherences etaient laches et leur enlevement laisse une 
trace visible & l’aeil nu sur la pie-mere. L’examen histologique de 
i’dcorce k ce niveau montre un dpaississement flbreux de la pie-mere 
maisl’absence de toute inflammation dans Tdcorce cdrdbrale. 

M. Deny : L’observation du second malade de M. Vigouroux fait 
penser k une ddmence pr6coce pax la rapidite de revolution des trou¬ 
bles mentaux, par leurs caracteres et par l'absence de meningo ence- 
phaiite. 

M. Vigouroux admet que son second malade peut etre considere 
comme un dement precoce. 

G. Collet. 

SOClETE DE NEUROIiOGIE 

Seance du 5 mars 1908 

To' ticolis mental . — M. Babinski presente une malade opdree depuis 
neuf mois pour un torlicolis mental: on lui avait sectionnd le spinal. 
La guerison persists, bien que la fatigue occasionne quelquefois des 
spasmes dans le trapeze du c6te oppose. 

Association lujsttro-organiquc. — M. Babinski presente un homme 
de soixante ans, atteint d’une hemiparesie droite organique tres legere, 
qui etait atteint d’une instability marquee : il tombait dks qu’il regar- 
dait devant lui sans voir ses pieds. La persuasion, sous la forme 
d’electrisation des membres inferieurs, le guerit immediatement et 
radicalementla suggestion fait reparaitre le trouble, qu’on peut ainsi 
reproduire et enlever a volonte. L’exag6rution des reflexes, la trepida¬ 
tion qu’il ressentait avaient et6 pour lui l occasion d’une auto-sugges¬ 
tion. Ce cas rentre bien dans cet ordre de faits que M. Babinski propose 
d’appel'sr pithiatiques, ou de n’importe quel nom, pour suppriiner le 
mot d’hystdrie en classant a part les troubles qui ont ce caractere 
d'appariiion et de disparition a volonte. 
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— Pour M. Raymond, ce malade dtait un staso-basophobique; ddj& 
tout jeune et avant son hdmipardsie, il avait presentd des troubles 
psychasthdniques. J. 

SOClfiTfi DE MEDECINE LiEGALE 

>(9 mars 1908) 

Discussion du projctdeloi rclatif au regime dcs alients. — M. Leredu. 
Dans la loi de 1907, les mesures exigees pour l’entrde d’un malade & 
l’asile, sont compldtdes pour ne pas dire compliqudes. La Socidte 
voudra peut dtre exprimer son opinion sur ce point. 

M. Vallon cite un cas rdcemment observe, et dans lequel, il lui eut 
dt6 impossible, malgrd l’urgence du placement, et l'dvidence.du danger 
de fournir le rapport circonstancid demande par le texte de 1907. La 
loi de 1907 qui suspecte le mddecin portera prejudice aux abends. 

\1. Le Poittevin ne croit pas que les formabtds exigdes par Tarticls 
13 soient inutiles ou exagdrdes : Cet article a pour but de sauvegarder 
la liberty individuelle. 

M. Briand. Ce souci de l’opinion publique en matidre de traitement 
des maladies mentales rendra lesmddecins plus hdsitants encore qu’ils 
ne sont ddja aujourd’hui. 

M. Vallon. Le disaccord entre les juristes et les mddecins durera 
tant que les premiers considdreront comme menaces dans leur liberte 
individuelle des malades que les seconds voudraient, pour les gudrir, 
trailer aussildt que possible. 

M. Dupr£. Il est incontestable que trop souvent les abends arrivent 
Irop tard a l’Asile, mais n’est-ce pas parce que les mddecins en general 
ne connaissent pas assez les maladies mentales ? 

A la suite d'une discussion k laquelle prennent part MM. Vallon, 
Leredu, Le Poittevin, Briand, Masbrenier, Legras, Balthazard et 
Chassevant, la Socidte adopte dl’unanimite la proposition de M. Leredu, 
d’aprds laquelle il conviendrait d'dtabbr un texte transactionnel: Les 
dispositions de ce texte auraient pour but de faciliter les formulas 
ndcessaires a rinternement provisoire, mais entoureraient l’interne- 
ment definitif de toutes lesgaranties susceptibles de satisfaire l’opinion 
publique. J. 


REVUE DE S PE RIODIQUES 

P&RIODIQUES DE LANQUE FRANQAISE 

Annalcs mddico-psychologiques (66* anode n* 1, janvier 1908). 

J. Ramadier et L. Marchand. — Paraiysie gdndrale et aphasle 
sensorielle. — L’aphasie sensorielle a dtd provoqude dans le cas rap- 
portd par R. et M. non par un foyer predominant de meningo-ence- 
phalite au niveau de la zone sensorielle auditive, mais par un foyer de 
ramollissement localise au niveau du lobe temporal droit. Il n’exis- 
tait dans le lobe temporal gauche aucune lesion profonde. Les foyers 
hemorrhagiques et de ramollissement ne peuvent dtre dus dans la 
paraiysie generate qu’a des lesions surajoutdes de gros vaisseaux cdrd- 
braux et 1'affection la plus commune qui determine leur thrombose 
ou leur rupture est 1 athdromasie cdrdbrale. 

Anglade et Jacquin. — Sur la forme dlte cardlo-vasculalre de 
i’dpilepsie. — Au point de vue anatomique, il y a bien deux formes 
d'dpilepsie : Tune se caracldrise par une cdrdbro scldrose diffuse que 
le microscope seul peut mettre en evidence, l'autre offre ce mdme 
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caractere histologique, mais il s’y joint en outre des lesions lacunaires 
visibles a l’oeil nu. Cette derni^re forme ne s’observe pas exclusive- 
rnent dans la s6nilite, ni m6me dans 1'dpilepsio tres lordive : les deux 
observations rapportees par A. et J. ont trait preeminent & deux 
malades Tune de 26, l’autre de 33 ans, et sont encore remarquables par 
l’association des lesions cerebrales oux lesions cardiaques. II s'agirait 
de 1'evolution parallele du processus arterio-sciereuxdans le cceur, les 
vaisseaux et le cerveau. 

Corcket. — Un cas d’amndsie retrograde generate et totale. — 

Observation d’une malade chez qui, deux ans aprbs l’entrde k l’asile, 
Famn6sie retrograde est demeurde generate et totale, et qui n’a pu 
donner aucun renseignement capable d’aider & la reconstitution de son 
identite. En dehors de cette amnesie, les facullds intellecluelles parais- 
sent a peu pres intactes. 

Boubila et Lachaux. — Debilite mentale congdnltale avec idees 
hypochondriaques, interpretations deiirantes et Idees de perse¬ 
cution. — Observation medico-ldgale, dans laquelle les auteurs ayant 
examine le malade k titre d’experts, et admis 1’irresponsabiliie, rejet- 
tent l’hypothese d une amndsie retardde et concluent sur ce point par¬ 
ticular a la simulation. 

V. Parant. — De quelques Inconsequences du nouveau projet 
de loi sur le regime des aiienes. — Le projet de loi determine les 
droits et les devoirs du curateur a la personne, mais il omet absolu- 
ment de dire & quel moment ses pouvoirs prendront fin. Il crde un 
administrateur aux biens dont l’existence les pouvoirs pourronten cer¬ 
tains cas etre d’une grande utilite, mais il semble ddicter que cetaduii- 
nistrateur pourra entrer en fonction dds le moment rndme du place¬ 
ment. 11 entoure l’admission a l'asile de formalites nombreuses et 
inutiles : Il renferme encore d’autres inconsequences, mais l’auteur 
espdre que la Commission specialeet le S6nat s’efforceront de les faire 
disparaitre, 

(Id. 66' annde, n # 2, mars 1908). 

Cornu. — La cuti-r6action et I’ophthaimo-reaction en psychia- 
trie. — L’auteur a toujours observe chez les tuberculeux une reaction 
positive et intense, mais des malades non suspects de bacillose ont 
rdagi trop frequemment a la tuberculine pour qu’on puisse attribuer 
une valeur diagnostique nette a la methode. 

Archices de neuvologie (29* annde, n* 11, nov. 1907). 

G. de Cl£rambault. — Sur un cas de delire & deux avec modes 
de debut et de collaboration un peu speciaux. Intoxication surai- 
gu3 par i’alcool & bruler chez I’une des codeiirantes. — Il s’agit 
de deux deiirantes, presentant des vdsanies distinctes, mais un theme 
deiirant common et n’ayant eu qu’une collaboration intermittente. 
Entre les deux malades, il y a simultaneite pour ce qui estde l’im- 
minenco morbide, communication pour l’idde seulement. Les deiires 
sont bien contemporains, mais les preparations se sont faites, pour la 
plus grande part, separdment. 

R. Benon. — Un cas de deiire d’interpretation.. — Longue obser¬ 
vation avec discussion du diagnostic. L'auteur adople celui de deiire 
d’interpretation (type serieux-Capgras), l»a cause de l’absence, chezsa 
malade de l'idee prevalente des persocutes-persecuteurs; 2°parce qu’il 
s’agit vraiment d idees deiirantes ; 3* parce que les convictions morbi- 
des manquent de fixiid, a cause de la nature des reactions. 

La cliniquc (3° annee n° 8, 21fevrier 1903). 

M ,u Landry. — Psychoses de la vieiliesse. — L’auteur etudie suc- 
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cessivement: 1* les syndromes provoqu6s par les lesions vasculaires 
du cortex ; 2° ceux causes exclusivement par l’atrophie senile da cer- 
veau ; 3* les psychoses dont la base anutomique n est pas encore con- 
nue (meiancolie d’involution et delire de persecution'. Revue generate 
surtout clinique (symptomatologie diagnostic differential et evolution). 

Journal de medecine et de chirurgie pratiques (25 janvier 1908). 

F. Vi ala Ft d. — Troubles c£r£braux par auto-intoxication d’ori- 
glne intestinale. — Les deux observations rapportees par l’auteur nous 
paraissent interessantes et bien interpr6tees : Elies sont precedees 
d’utiles considerations sur la pathogenie, la physiologie et l’anatomie 
pathologique de l’auto intoxication intestinale ; inais V..., qui oppose 
l'etat mental de ses malades a celui des < vesaniques» ne met peut- 
etre pas assez en relief le caractere banal des troubles psychopathiques 
qu’il decrit dans les intoxications exogenes, les infections et l’auto- 
intoxicatiom 

Le Progres medical (37* annee, n° 3, 18 janvier 1908). 

Terrien (de Nantes). — L’hyst6rie est-eile curable. — Non, l'hys- 
terie n'est pas curable, maiss’il n’est pas possible de gu^rir l’hysteri- 
que de son etat hysterique, on peut du moins par une medication, une 
hygiene approprtees le mettre a l'abri des accidents de sa nevrose, 
accidents dont les causes determinantes sont les intoxications, les 
auto intoxications, lesurmenage, les traumatismes, les chocs moraux, 
les preoccupations, les soucis constants. Juquelier. 


NO UVEL EES 

Personnel des Asiles. — Mouccments de Fecrier et Mars 1908. — 
M. le docteur Courbon, medecin-adjoint k 1'asile de St-Venant (Pas- 
de-Calais), nomme medecin-adjoint a 1’asile de Rennes (Ille-et-Vilaine). 
M. le docteur Halberstadt, medecin-adjoint k 1'asile de Bailleul 
(Nord), nomme k 1’asile de St-Venant (Pas-de-Calais). M. le docteur 
CoRtfu, medecin-adjoint a 1’asile de Pau, nomme k 1’asile de Marseille. 
M. le docteur Robert, medecin-adjoint a 1’asile de la Roche-Gandon 
(Mayenne), nomme, en la meme qualite, a 1’asile de Lafond (Charente- 
Inferieure). M. le docteur Ducos, medecin-adjoint a i’asile de Lafond 
(Charente-Inferieure), nomme, en la meme quolite, a 1'asile de Ch£- 
teau-Picon (Gironde), poste cree. M. le docteur ALBfcs, medecin- 
adjoint a 1’asile de Soint-Dizier (Haute-Marne), nomme en la meme 
quallte k 1’asile de Premontre (Aisne). M. le docteur Rougean, mede¬ 
cin-adjoint a Bassens (Savoie), nomme k 1’asile de Pau. M. le docteur 
Rousset, medecin en chef k 1’asile de Bron (Rhone), promu a la 
classe exceptionnelle du cadre. M. le docteur Calmettes, ioqu 5* au 
concours d'adjuvat de 1908, nomme medecin-adjoint a 1‘asile de Nau- 
geat (Ilaute-Vienne). M. le docteur Nouet, reQU 7* au concours d’adju* 
vat de 1908, nomme medecin adjoint a 1’asile de Saint-Venant (Pus-de- 
Calais). 

Distinctions honorifiques. — Offlcicr do l'Instruction pttbliqtie : 
M. le docteur Dide, Directeur medecin de 1’asile d’alienes d’Auxerre. 

OJficiers d’academic : M. le docteur Baruk. Directeur medecin de 
1’asile d'alienes d'Alengon. M. Lambert, pharmacien en chef k 1‘asile 
d’alienes de Bron (Rhone). M. le docteur Lagriffe, medecin-adjoint 
de 1’asile de Quimper (Finistere). 

Faculte de medecine de Pise. — M. G. B. Pellizi, professeur ex¬ 
traordinaire de psychiatric, est nomme professeur ordinaire. 
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Faculty de Naples. — MM. E. Pasini et M. Scinti sont noram6s 
privaidocenten de neurologie et psychiatrie. 

Aslle public d’aildn^es de Bordeaux. — Le concours pour deux 
places d’interne titulaire s’ouvrira le 7 mai 1908. 

Le reglstre description sera clos le 5 mai 1908 a 4 heures du soir. 

Pour renseignements et inscriptions, s'adresser b la Direction. 

Internet des asiles de la Seine. — Le jury etait compost de 
MM. J. Voisin, president, Picqu£, A. Marie, Lwoff, Vigouroux, 
Trenel et Castaigne : 

Epreuve ecrite de pathologie : Signcs ct diagnostic dc Vttlcerc d'es- 
toinac. Signes , diagnostic ct complication's da cancer de Vuterus. 

Epreuve Ecrite d'anatomieet physiologie du syst^me nerveux : nerfs 
de la langue , anatomic et phgsiologie. 

Epreuve de garde : Crachenxcnt de sang. 

Le concours s’est termin6 par les nominations suivantes : Internes 
tilulaircs . MM. Lerat, Perrens, Fassou, Dalmas et BENOiT. 

Interne procisoire titularisable : M. Cottu. 

Internes provisoires : MM. Copreaux, Fourmaud, Floranville. 


NECliOLOGrE 


MARANDON DE MONTYEL 

Le docteur Marandon de Montyel, qui vient de mourir quelques 
mois seulement apr&s avoir cesse ses fonctions de medecin en chef b 
Ville Evrard, appartenait depuis 1877 au cadre des asiles. Durant 
ces derni&res aunees, la maladie avait limite son activite physique 
qu’il restreignait b la direction de son service. II avait dii deman - 
der & ses collogues de la Societd Medigo-psychologique de le 
compter parmi leurs membres honoraires ; mais il regrettait sans 
doute de ne plus participer comme autrefois b leurs discussions, 
car sa curiosite pour les choses de l’alienation mentale etait 
demeuree tr6s vive, ainsi que son ardeur b ddfendre ses convic¬ 
tions scientifiques. Energiques, spirituelles, et d ailleurs toujours 
parfaitement courtoises, les critiques, meme les plus recentes, 
qu’il opposoit aux generalisations jrop h&tivesou trop hardies des 
theories nouvelles empruntaient toute leur valeur b l'autorite 
d une grande experience clinique et d un vaste savoir. Faut-il 
rappeler b nos lecteurs, qui les ont recemment appr^cies, les 
articles du Journal de Neurologie, et de la Gazette des H6p.itaux, 
sur la (lenience precoce (jauvier et juin 1905), et celui des Archives 
de Neurologie sur la folie gemellaire (octobre 1906) ? En 1906, 
Marandon de Montyel publiait, encore dans la Recue de medecine 
une etude remarquable sur les causes morbides predisposantes en 
pathologie mentale ; il rappelait& ce propos l’importance etiolo- 
gique du paludisme et de la fi&vre typhoide, affections auxquelles 
il avait dej& consacr^ des travaux ant^rieurs. 

En outre, bien des sujets se rapportant b la pathologie mentale 
avaient sollicite son activite: la psychologie des actesimpulsifs, la 
folie imposee, divers chapitres de la paralysie gdn^rale (signes 
oculaires, troubles des reflexes, symptdmes psychiques au debut). 
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Au point de vue therapeutique, mentionnons ses efforts, dans son 
propre service, en faveurde Yopen door. Au point de vue medico¬ 
legal, il publia en 1901, dans les Annales Medico-psychologies, 
une etude sur les alienes dits criminels : en 1900 dans les Archives 
d’anthropologiecriminelle, une contribution d ietude des alienes 
poursuicis t condamnds, acquires ; en 1906, dans le Journal de 
Neurologic, un travail sur les peroers. Cet expose, trfcs incom- 
plet, montre cependantcombien 6tait diverse et feconde l’activite 
de l’alteniste qui vient de disparaitre avant l'heure. 

Marandon de Montyel, 6tait depuis 1907, m&lecin en chef hono- 
raire des asiles de la Seine et chevalier de la Legion d honneur. 


MIERZEJEWSKY 

Le professeur Jean de Mierzejewsky, de St-P6tersbourg, con- 
seiller medical de l'Empire, asuccombd le mois dernier b Paris. 
oil il etait venu pour assisterau jubile de M. Magnan. 

En 1868, apr&s avoir bib chef de Clinique des maladies mentales 
b St-Petersbourg, il obtint au concours une bourse de voyage, qui 
lui permit de passer deux ans dans les centres scientifiques stran¬ 
gers. Il resta 18 mois b Paris, mettantfc profit les nombreux mate- 
riaux de Ste-Anne et de la Salp6lri£re, aux c6tes de Baillarger, de 
Charcot, de Vulpian et de Magnan dont il devint l’6l&veet l ami. 

De retour b P(Rersbourg, il fut successivement agreg6, m&iecin 
de Pasile Clinique et professeur de palhologie mentale : son ensei- 
gnement poursuivi jusqu’en 1896 dans un etablissement module 
enti&rement edifi6 d*apr6s ses plans, fut des plus brillants et des 
plus utiles. 

Parmi les travaux scientifiques dus b Mierzejew>ky, signalons 
les recherches sur les .centres nerveux en collaboration avec 
Magnan (1873) ; les lesions des parois ventriculaires et des parties 
sous-jacentes dans la paralysie g6n6rale (Archives de physiologie 
normale et pathologique, 1873), etude sur les lesions cer^brales 
dans la paralysie generate (id. 1875). 

Ensuite, viennent des recherches sur l idiotie et les malforma¬ 
tions cong^nitales du cerveau : considerations anatomiques sur les 
cerveaux d’idiots (Congres de Genfcve 1878), etc. 

En 1883, Mierzejewsky, fonde le « Messager de psychiatrie elde 
neurologie de St Petersbourg », qu’il a dirige depuis avec le plus 
grand succ&s. Son autorite comme m^decin expert ne fut pas 
moins grande que celle qu’il avait acquise comme professeur. 

Ancien president de la Soci£te de psychiatrie de St-Petersbourg, 
membre de la Society medico-psychologique de la Grande Breta¬ 
gne, des Socieles medico-psychologique, danthropologie et de 
biologie de Paris, Mierzejewsky £tait depuis 1896, membre cor¬ 
respondent stranger de notre Academie de M^decine. 


Le girant : A. Coueslant. 
PARIS & CAIIOUS, IMPRIMEUIE A. COUESLANT (4-V-08, 
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LESIONS PRODUITES SUR LA CELLULE NERYEUSE 
PAR L’ACTION DIRECTE DES AGENTS TRAUMATIQUES(') 
Par G. Marinesco 

(Professeur h VUniversity de Bucarest) 


Les facteurs qui rdalisent les lesions primitives de la cellole 
nerveuse peuvent etre groupds en trois classes : 1° agents trau- 
matiques; 2° agents thermiques; 3° agents toxiques. 

Nous nous proposons d’dtudier ici Jes lesions consdcutives 
aux agents traumatiques. Pendant bien longtemps, les savants 
ont discute si la commotion produite par des traumatismes 
violents du crdne et de la colonne vertebrate est due d des 
lesions matdrielles des elements nerveux, ou bien s'il s’agit Id 
tout simplement d’un dbranlement moteculaire des cellules ner- 
veuses, ou enfln si la cause des troubles graves et des lesions 
fines des centres nerveux ne seraient pas sous la ddpendance 
de lesions grossieres de la colonne vertebrate, des os du crane 
et des centres nerveux. On sail combien est grand le role 
des traumatismes dans la genese d’un certain nombre d’affec- 
tions nerveuses et mentales, et surtout de la soi-disant ndvrose 
traumatique. On pourrait dire que les rdsultats obtenus jusqu’A 
present sur cette question ne sont pas de nature d nous faire 
considdrer comme rdsolu le probleme de la commotion cerebrate 
ou spinale. N6anraoins,quelques auteurs, entreautres Schmaus 
et Luzenbergbr, ont apporte quelques documents capables 
d’dclaircir qnelque peu cette question si complexe. 

Schmaus * a fait des experiences intdressantes sur les modi¬ 
fications des elements nerveux produites par l’ebranlement de 
la colonne vertebrate. 11 a fait usage de jeunes lapins dont 
la colonne vertebrate a ete soumise, de fa^on indirecte, d 
Taction de coups rdpdtes. Habituellemeut, on n’obscrve des 
troubles fonctionnels et des lesions anatomiques qu’apres des 
traumatismes rdpetes. Comme ceux-ci n’ont pas ete appliques 
directement sur la colonne vertebrale, les vertebres sont 
intactes dans la plupart des cas, et la moelle n’offre pas de 
modifications de forme. Sur les coupes transversales de la 

1 Get article eat extrait d’un volume de l’auteur: La cellule nerveuse, 
Cylologie pathologiquc qui doit paraitre prochainement cbez Doix. 

2 Schmaus. Commotio spinalis. Ergebnisse der alfg. Pathologic und pathol. 
Anatomic , 1897, p. 674. 
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moelle dpiniere, c’est k peine si Ton voit quelques rares 
apoplexies capillaires. 

Dans quelques cas, il existe des ldsions fines des 614menls de 
la moelle. L'alt6ration la plus 16gere consiste dans la tumefac¬ 
tion de quelques cylindraxes isol6s, fragmentation et d6g6n4- 
rescence granuleuse, formation de corps hyalins. La m&hode 
de Marchi montre encore mieux les lesions de d6g6n4rescence. 
C'est ainsi qu’on peut voir des fragments .noirs de my41ine 
diss^minds ou localises dans les differents cordons de la moelle. 
La ldsion est toujours plus intense au niveau des segments 
mddullaires oil l’dbranlement a exercd son maximum d’action. 
Au-dessus et au-dessous, les elements nerveux • ont diminu6. 
On a Timpression que parfois, il y a une espece de ddg6n6res- 
cence ascendante et descendante. Enfin, on peut voir encore 
des 16sions des cellules nerveuses, consistant en diflterentes 
formes de chromatolyse ou de tigrolyse, comme dit Schmaus. 
Quelquefois, il y a de la tumefaction du corps cellulaire et la 
cellule offre 1'aspect de la chromatolyse pdriph^rique. 

On peut dire, d’unefagon g6nerale, que le nombre des cellules 
et des fibres nerveuses altdrees est plus grand chez les animaux 
qui ont £td soumis plus longtemps k faction de l’^branlement. 

Il n’y a pas de concordance complete entre les troubles fonc- 
tionnels et l'intensitd des lesions anatomiques. En dehors de ces 
lesions parencbymateuses, Schmaus a trouve des ldsions 
interstitielles consistant en transsudation sdreuse, qui peut exis- 
ter meme dans le canal central de la moelle. Une autre lesion, 
encore plus acous£e, consiste dans la formation de pelits foyers 
de ramollissement. 

Ces derniferes lesions seraient dues aux variations de pres- 
sion du liquide cer^bro-spinal. Ces modifications seraient beau- 
coup plusimportantes dans la genese des lesions produites par 
la commotion m^dullaire que celles qui existent dans le sys- 
teme vasculaire. Il est possible que les modifications des fibres 
et des cellules nerveuses soient dues ©galement aux variations 
de pression du liquide c6rebro-spinal causees m4caniquement 
par le froissement et le ddckirement des 61dments anatomiques. 
Mais Schmaus convient lui-m£me qu’en dehors de ces ph4no- 
menes m6caniques, il doit y avoir une alteration intime, une 
lesion moldculaire, invisible par nos mdthodes de reclierches 
actuelles. Cette modification mol6culaire peut entrainer la 
nSvrose traumatique ou bien la mort progressive des dldments 
anatomiques, c’est-&-dire la necrobiose. 

Luzenberger 4 a trouvd chez le cobaye, dans les regions expo- 

i Luzenberger. Su d una specialc alterazione delle cellule gangliari pro- 
doita da trauma sperimentale. Giorncilc dell. Ass. di Med. e Natur. di Na/>oli t 
1897. 
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sees au contre-coup, des modifications qui lui paraissent carac- 
teristiques. La substance chromatophile se concentre autour 
d’une partie du noyau constituant une espfcce de calotte, tandis 
que la partie oppose© reste completement fibre. 11 y aurait 14 
une espece de polarisation de la substance chromatophile pro- 
duite m^caniquement. Je pourrais encore citer un travail de 
Kirchgasser 4 sur la commotion, malgre que cet auteur n'ait 
pas etudie les lesions fines des cellules nerveuses; l'auteur 
ayant fait usage de la methode de Marchi et Weigert, a 
toujours trouve au niveau du traumatisme la d4g6n6rescence 
de la myeline, la disparition des fibres avec deg6nerescence 
ascendante et descendante. L'inlensite de ces lesions depend de 
la violence du traumatisme, car lorsque les coups de marteau 
etaient plus faibles, il n’y avait presque pas de lesions. 
Dans toutes ses experiences, Tauteur n’a pas observe des 
lesions de la colonne vertebrale ou des hemorragies k l’interieur 
du canal vertebral. Avant Kirchgasser, Bickeles avait appli¬ 
que la methode de Marchi k retude des lesions de la moelle et 
du cerveau consecutives aux traumatismes appliques sur !e 
cr£ne et la colonne vertebrale. La degenerescence des fibres 
nerveuses decrite par cet auteur est rapportee par lui au con¬ 
tre-coup ; Bickeles n’a pas constate de lesions hemorragiques. 

Kirchgasser 2 , qui avait dej4 etudie les lesions de la com¬ 
motion de la moelle epiniere chez le lapin k l’aide de la methode 
de Marchi, a fait de nouvelles recherches 41’aide de la methode 
de Nissl. 

Tout d’abord, il a constate que la colonne vertebrale n’elait 
pas ies6e et qu’il n’y avait pas non plus d’hemorragies dans le 
canal de la moelle. Le traumatisme a ete applique dans la region 
lombaire. Les lesions de la substance chromatophile consistent 
dans la rarefaction des corpuscules de Nissl k differents degres; 
neanmoins le noyau cellulaire est reste intact. Kirchgasser 
fait reraarquer que les lesions cellulaires etaient plus intenses 
chez le lapin qui avait subi le traumatisme le plus leger. 

Parascandolo 3 a institue k ce sujet des experiences sur des 
cobayes, en employant comme procedes de coloration les metho- 
des de Golgi et de Nissl. Dans les cellules nerveuses, il a 
trouv6 toute une s6rie d'alterations : chromatolyse k degres 


1 Kirchgasser. Experi men telle Untersuchungen tlber Ruckenmarksers* 
chUtterung. Deutsche. Zeitschr. f. Nervcnheilk XI, 1897. 

a Kirchgasser. Aetiologie tiber Rikckermai-kcrschtttterung. Jahresberit htfiir 
Neurol und Psych., 1897, p. 158. — RtlckenmarkerschUtterung. Jahresb. fur 
Neurologic und Psych., 1898, p. 688. 

3 Carlo Pabascakdolo. Recherches histo palbologiques sur l’etat des cen¬ 
tres nerveux dans la commotion thoracique et nbdominnlc explrimentule. 
Archives de physiologic, serie V. t. X. n° 1, p. 138 & 153, janvier 1898. 
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diffdrents,6tat anormaldecoloration, rarefactionldgfere, vacuo- 
lisation, retraction du protoplasma, gonflement et decoloration 
du noyau. Avec la mdthode de Golgi, il a note retat monili- 
forme des prolongements protoplasmiques, avec leur fragmen¬ 
tation. Dans la substance blanche, Tauteur a trouvd de la d6ge- 
nerescence des fibres nerveuses tantdt localisde aux faisceaux 
postdrieurs, tant6t affectant tousles cordons. 

Sgagliosi 4 , a pratique ses experiences sur le lapin. 11 prati- 
qua Tautopsie des animaux immediatement apres la mort, et 
n’examina les centres nerveux que de ceux qui ne prdsentaient 
pas de lesions osseuses. Les animaux ont survecu au trauma¬ 
tisme crAnien de une a vfngt-quatre heures. II rdsulte de ces 
recherches qu'un traumatisme exerce sur le crAne donne lieu k 
des phdnomenes de commotion cdrebrale en Tabsence de toute 
alteration osseuse. D’autre part, il a fait une constatation 
curieuse, a savoir : qu’il y a des lesions m£me dans la moelle 
dpinifere alors que le traumatisme n'a porte que sur le crAne. 
L’intensitd des lesions est en rapport direct avec la duree de 
survie de 1’animal. Ces lesions consistent dans Tatrophie 
variqueuse des prolongements, l’hypertrophie avec ddg6n6res- 
cence du corps cellulaire: chromatolyse, formation de vacuoles 
dans la cellule et horaogeneisation du noyau. Ces lesions peu- 
vent conduire k Tatrophie et k la disparition de la cellule ner- 
veuse. L’auteur a employe pour ses recherches les m6thodes de 
Golgi et de Nissl. 

Il est k reraarquer qu'en dehors des lesions des cellules ner¬ 
veuses, il a vu que les cellules nevrogliques etaient toujours 
tres modifiees, et m^me que la lesion initiale apparaissait une 
heure apr&s le traumatisme dans cette espece cellulaire, alors 
qu’on ne remarquait pas la moindre lesion dans les elements 
nerveux. Les alterations des cellules nerveuses n’apparaissent 
que plus tard, et apr&s vingt-quatre heures, toutes seraient altd- 
rees ; les cellules nevrogliques ont dejA atteint le maximum de 
lesion apr&s 7 heures. Toutes ces lesions des elements seraient 
dues, d apres l’auteur, k des troubles vasculaires, lesquels pro- 
duisent une diminution des echanges gazeux entre le sang et 
les cellules, et peuvent m£me supprimer ces echanges. Ces 
troubles vasculaires, a leur tour, seraient sous la dependance 
d’une perturbation apporlde k Taction regulatrice qu’exerce le 
svsteme nerveux sur les ^changes nutritifs ; peut-Atre trouvera- 
t on dans l’avenir, a 1'aide de nouvelles m^thodes de coloration, 


1 Scagliosi. Ueber die Gehimersehntterung und die dnraus im Gehirn und 
Rackenmnrk hervorgerufenen bistologischen Veranderungen. Virchow's Archiv. 
vol. 152, p. 487, ann£e 1898. 
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des modifications de la structure intime des vaisseaux. Comme 
consequences des troubles fonctionnels des vaisseaux, la nutri¬ 
tion des cellules nerveuses est diminuee, et, d’autre part, 
comme les voies qui 61iminent les produits d’excr6tion des 616- 
ments nerveux, n’ont plus, d’une fa^on reguliere, leurs fonc- 
tions, il s’ajoute aux troubles nutritifs pr6cedents, Taction des 
substances d616teres accumul6es dans les centres nerveux. 

L’auteur pense que ses recherches confirment Topinion de 
Golgi qui soutient que les cellules n6vrogliques sont charg6es 
d’apporter les 616ments de nutrition aux cellules nerveuses. 11 
y aurait done une relation intime entre les vaisseaux sanguins 
et les cellules n6vrogliques d’une part; et d’autre part, entre 
ces dernieres et les cellules nerveuses. 

II y a done, d’apres Topinion de Scagliosi, dans la commo¬ 
tion c6r6brale, un trouble fonctionnel des vaisseaux qui reten- 
tirait tout d’abord sur les cellules n6vrogliques, lesquelles 
nourrissent les 616ments nerveux ,* et k cause de ces troubles 
nutritifs, les cellules nerveuses viennent k s’alt6ra\ 

Gudden *, en employant la m6tbode de Kirchgasser, a 
trouv6 cliezdes lapins pr6sentant de la paralysie, 26 jours apres 
le traumatisme, des 16sions des cellules nerveuses sur toute 
Tetendue de Taxespinal, mais plus accus6es dans la region lorn 
baire oil le traumatisme a 6t6 egalement plus violent. Beaucoup 
de cellules paraissent augment6es de volume et en 6tatde chro¬ 
ma tolyse p6riph6rique. A proprement parler, il ne s’agirait pas 
\k d'une v6ritable chromatolyse, mais d une tum6faction pri¬ 
mitive du corps cellulaire dans laquelle les corpuscules de 
Nissl gardent au commencement leurs contours et leur dispo¬ 
sition, et ou ce n est que plus tard qu’ils tombent en d6sagr6ga- 
tion. Par la m6thode de Marchi, on a trouve dans la r6gion 
lombaire une d6g6n6rescence diffuse dans la substance blanche 
et une d6g6n6rescence ascendante. L'auteur conclut de ses 
recherches, que la commotion des centres nerveux produit une 
lesion directe des cellules nerveuses et des alterations des fibres 
nerveuses subs6quentes des premieres. 

Cariecchia et Rosa 2 ont fait des exp6riences sur des la- 
pins, des chats et des cliiens. Se fondant sur les r6sultats phy- 
siologiques et anatomo-pathologiques obtenus, ils fontjouer le 
plus grand r61e k la contraction vasculaire induite par le trau¬ 
matisme. 


* Gudden. Conference faile h la Soci£t4 de morphologie el de de physiologic 
de Munich. Seance du 13 d£cembre 1808. 

3 F. S. Cakiechia et U. Rosa. Studii sporimentuli intorno alia patogenesi 
della commozione cerebral e spinale. Il Policlinico, vol. VI, C, fasc 12 d 
525-549, 25 d6c. 1899. ' ' 
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Les vibrations dirivant du choc agissent sur les centres 
vaso-moteurs, d'oii spasme vasculaire et animie des centres. Le 
choc agit aussi sur les iliments nerveux dont la torpeur serait 
transitoire si ellen’itait maintenue par la phase de dilatation 
secondaire et la stase veineuse, causes d’une irrigation anormale 
insufflsante par un sang dipourvu des qualitis utiles 4 la nutri¬ 
tion de ces mimes iliments. 

La plupart des auteurs ont itudii les modifications qui se 
produisent dans les centres nerveux apres le traumatisme porti 
sur le crine ou sur la colonne vertebrate ; ils ont nigligi cel les 
qui sont dues au traumatisme abdominal ou Ihoracique. 

Roncali 1 croit pouvoir dohner une nouvelle theorie de la 
commotion ciribrale qu'on peut risumer de la maniere sui- 
vante : 

Dans la commotion tris grave, immidiatement ou rapide- 
ment mortelle sous l’influence de l’ibranleraent, il se produit 
dans les cellules du nivraxe et surtout dans celles du bulbe, 
une disorientation moliculaire telle, que les iclianges matiriels 
et dynamiques sont supprimes, et que la mort violente des neu¬ 
rones siirvient par inanition et intoxication, avec absence 
complete de lesions appreciates de l’iliment nerveux. Lors 
d’uue commotion susceptible de se dissiper en quelques heures 
ou quelques jours, et apres laquelle on trouve des lisions cellu- 
laires, il s'agit d’une disorientation moliculaire, ayant pour 
consiquence une suspension transitoire des ichanges matiriels 
et dynamiques, avec absence de nutrition et intoxication pas- 
s age res. Les neurones qui se trouvent dans cet itat sont comme 
en lithargie, leur corps cellulaire est diminui de volume, leurs 
prolongements cellulipetes et cellulifuges sont ritractis, et leur 
substance chromatique est en itat de diffusion. 

Cette retraction des prolongements protoplasmiques supprirae 
le contact entro les neurones, d’oii impossibility de la formation 
de l’onde nerveuse avec abolition passagire des fonctions 
vitales. 

J’ai ripiti chez le lapin les experiences des auteurs prici- 
dents sur les lisions des cellules radiculaires consicutives k la 
commotion de la moelle epiniere, en appliquant des coups ripi- 
tis sur la colonne vertibrale. 

J’ai constati comme eux des lisions de la substance chroma- 
tophile. La lision la plus friquente consiste dans la rarifaction 
des ilimenls chromatophiles et la chromatolyse diffuse. 

Dans la cellule, une partie de la piriphirie cellulaire est 
dipourvue de substance chromatophile; le cytoplasma k ce 


1 RoNcali, Travaux de neurologie chirurgicale , juillet 1900, p. 224-234. 


Digitized by LjOOQle 



LESIONS TRAUMATIQUES DE LA CELLULE NERVEUSE 


183 


niveau est teinte en violet pAle. Dans le reste de la cellule, les 
Elements chromatophiles ont perdu leur individualite, ils sont 
en grande partie en etat de dissolution. Aussi, la substance 
fondamentale amorphese colore a son tour. 

Eufin, le noyau peutAtre egalementalt^re: En effet, en dehors 
d’un changement de forme, il presente l’etat connu sous le nom 
d’homogdneisatiou avec atrophie. 

Le nucteole est r6duit de volume. Aussi, il me semble que 
l’affirmation de Kirchgasser, qui a soutenu que le noyau reste 
intact dans les lesions dues k la commotion medullaire, n'a pas 
une port6e generate, car il n’est pas trfes rare de trouver des 
cellules k noyau alt6r4. 

Les faits principaux qui * se degagent de l’exposition des 
recherches que nous venons de citer sont qu’on ne peut pas 
attribuer sans reserves toutes les alterations anatomiques 
retrouvees apres les traumatismes du cerveau et de la moelle 6pi- 
niere aux lesions grossieres du squelette osseux et aux h6raor- 
ragies des centres nerveux ; en ce sens que les premieres sont 
plus Atendues qne les dernieres. Du reste, dans certains cas, 
les lesions fines des fibrilles et des cellules nerveuses peuvent 
survenir k la suite d’un traumatisme sans Fintervention de ces 
lesions grossieres. Toutefois, il nous semble incontestable que 
la vraie cause de la commotion cerebrate et spinale ne reside 
pas dans les alterations anatomiques des fibres et des cellules 
nerveuses, mais plutdt dans la suspension de certaines fonc- 
tions nerveuses produites par le choc traumatique. Les altera¬ 
tions fines des centres nerveux ne constitueraient pas, par conse¬ 
quent, le substratum de la commotion nerveuse, mais plutetles 
modifications anatomiqnes qui peuvent accompagner les trou¬ 
bles fonctionnels. 

Nous avons 6tudi6 jusqu'A present les I6sions des centres 
nerveux consecutives aux traumatismes du crAne ou de la 
coionne vert6brale ; voyons k present ce qui se passe si cette 
application a lieu directement sur les centres nerveux : cer¬ 
veau, moelle ou ganglions sensitifs. Dansce but, ilfauttoujours 
recourir aux traumatismes aseptiques, et pour cela, on prAtere 
employer habituellement la cauterisation. En ce qui concern© 
les ganglions sensitifs et sympathiques, une methode impor¬ 
tant© du traumatisme, dont la valeur a ete mise en lumiere par 
M. Nageotte et moi-mAme, c’est la greffe des ganglions. Puis 
j'ai fait usage de la compression et de recrasement, de la liga¬ 
ture, etc. A cette question du traumatisme direct des centres 
nerveux se rattache celle, d’une importance biologique consi¬ 
derable, de la rAgenArescence de la cellule nerveuse. 

Nous avons pratique la cauterisation de recorce cerebrate 
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chez de jeunes animauz (lapin, chat, cobaye, etc.). A l’examen 
histologique, on constate sur des coupes du cerveau faites dans 
la region du traumatisme opdratoire, une zone centrale, zone de 
ndcrose, de mortification, et une zone pdriphdrique, zone d'irri- 
tation et de reparation. Leur aspect varie suivant l’dpoque k 
laquelle on les examine. La zone ndcrosde se compose d’un tissu 
uniforme creusd en quelques points de canaux vasculaires dila¬ 
tes, entourds decequ'on appelle les corps granuleux. Les cellules 
nerveuses sont uniformdment colordes, leur contour se deta- 
che comme une ombre, leur noyau est mal colord. La zone 
d’irritation et de reparation, interposde entre le tissu sain et la 
region ndcrosde, est le siege de phdnomdnes intdressants. On y 
voit un grand nombre de leucocytes (phagocytes mononucldai- 
res) tassds les uns sur les autres, au milieu desquels cheminent 
des vaisseaux. Parmi ces elements, il y en a dont le noyau est 
en karyokinese, division qu’on trouve dgalement dans les 
cellules pdrivasculaires et dans l’endothdlium des vaisseaux. 
Plus la cicatrice est ancienne, plus est grand le territoire 
envahi par ces dldments jeunes. Du troisieme au huitieme jour, 
on voit de la karyokinese dans quelques cellules nerveuses ; 
mais nous n’avons pas rencontre de stade de mdtakinese, car 
ce processus d’irritation n’aboutit jamais k la proliferation de 
ces cellules. Dans les pieces oil la cicatrice date de 3 mois, la 
zone ndcrotique a presque disparu pour faire place k un tissu de 
ndoformation, compose d’un reticulum alvdolaire, dans lequel 
on voit encore des grosses cellules contenant des granulations 
noir&tres. Mais nous n’avons jamais trouvd de cellules nerveuses 
de nouvelle formation. 

Strobe de Hanovre, Monti, Valenza dans leurs experiences 
sont arrives k des conclusions & peu pr6s analogues aux mien- 
nes, tandis que Vitzou et Tedeschi ont admis la regdndres- 
cence des centres nerveux. Le premier de ces auteurs a conclu 
non seulement k la regdndrescence presque complete des cen¬ 
tres nerveux detruits, mais aussi & la restauration integrate de 
la fonction perdue. Dans un travail interessant sur la karyoki¬ 
nese de la cellule nerveuse, G. Levi expose les phenomenes qu’il 
a constates apres la cauterisation de l’dcorce cerebrate des 
cobayes qu’il a sacrifids de 1 & 20 jours apres l’opdration. II 
aurait constate une proliferation des cellules pyramidales petites 
et moyennes due k la karyokinese. Dans la zone du tissu entou- 
rant la region cautdrisde, L£vi a trouvd de nombreuses figures 
de karyokinese k la phase de plaque dquatoriale et celle d’dloi- 
gnement des deux moitids de celle-ci vers le pdle du fuseau. Le 
processus de mitose est actif du deuxidme au cinquidme jour 
apres la blessure; puis il faiblit et cesse vers le vingtidme jour. 
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Mais la multiplication des cellules nerveuses ne conduit pas A une 
regeneration du tissu. D’autre part les cellules de la corne int6- 
rieure et celles des ganglions spinaux n’ont pas laissd voir des 
figures de karyokinese apres leur cauterisation. 

Saltycow a pratiqud denombreuses recberclies de reimplan¬ 
tation du cerveau chez le lapin avec examen histologique A 
partir de 20 minutes jusqu’A 233 jours. Les lesions des cellules 
nerveuses commencent & dtre^accusdes, huitheures apres l'opd- 
ration. Beaucoup de cellules, surtout celles de la surface, sont 
altdrdes, ratatiudes, leur noyau moins visible qu’A l’dtat normal 
prend une coloration diffuse. Aprds 48heures, l'auteur constate 
qu'un certain nombre de cellules nerveuses et ndvrogliques 
situdes au voisinage de la partie excisee, prdsentent des figures 
de karyokindse. Aprds trois jours, le nombre des cellules de la 
portion rdimplantee a diminud considdrablement. Les leuco¬ 
cytes invadds sont mieux conservds quedans le cas prdcddent 
et leur protoplasma est devenu vacuolaire. Quelques cellules 
nerveuses offreut des noyaux en division directe et mdme il y a 
des cellules A deux noyaux. Apres sept jours, beaucoup de 
cellules nerveuses offrent un aspect atypique, et on les distingue 
difficilement des cellules granuleuses de nouvelle formation. 
Apres25 jours, on observe, au voisinage du morceau reimplantd, 
des fibres A mydline de nouvelle formation qui pdnetrent dans 
ce morceau. Au bout de 233 jours, la portion rdimplantde reprd- 
sente un coin de tissu conjonctif entourd d’une couche de 
nevroglie. L'auteur conclut que les cellules nerveuses sont 
capables de prolifdration & la suite d’une irritation. Sa conclu¬ 
sion est basde sur le fait qu’il aurait vu, de deux k six jours 
apres l’opdration, de nombreuses figures de karyokinese dans les 
cellules nerveuses arrivant mdme jusqu’A la division du proto¬ 
plasma. 

II semble done resulter de ces expdriences qu’il n’yapas 
de rdgdndrescence des centres nerveux apres leur destruction. 
II est vrai cependant que diffdrents auteurs ont observd des 
figures de kariokynese dans les cellules nerveuses apres les 
traumatismes expdrimentaux du cerveau et que d'autre part, 
Golgi, Babes, et d'autres ont ddcrit le mdme phenomene dans 
certains dtats pathologiques. Mais la karyokinese n'aboutit pas 
A la division du protoplasma de la cellule, etpar consequent, il 
n’y a pas de proliferation cellulaire et par suite pas de regene¬ 
ration. Dans le traumatisme d'un centre nerveux, tous les ele¬ 
ments qui le constituent reagissent A leur fagon ; les tissus de 
soutdnement (connectivo-vasculaire et nevroglique) dont la 
puissance de multiplication est considerable, 1'emportent sur la 
■cellule nerveuse. Celle-ci, douee de fonctions speciales, a perdu 
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ses faculty vdgdtatives de multiplication. A 1’dtat normal elle 
exerce une action trdnatrice sur les dldmenls de soutenement, 
et c'est grAce A cette action que l’dquilibre est maintenu dans la 
lutte pour l’existence des tissus. Mais quand cette fonction se 
trouve entravde d’une fa$on ou d’une autre, les elements qu’elle 
retenait, maintenant libres, se multiplient. Est* il necessaire 
d'ajouter que cest grAce A cette fixitd des cellules nerveuses que 
la vie psychique est possible. Si, en effet, cesdldments devaient 
so trouver sans cesse en voie de multiplication, on comprend 
bien par quelles vicissitudes passeraient nos souvenirs, nos 
iddes, etc. Cest pour cette raison que Giulio Bizzozero, dans 
une communication faiteau congres de Rome, a ddsignd le tissu 
nerveux sous le nom de « tissu A dldraents perpdtuel*. Comme 
argument compldmentaire, on pourrait citer le travail de 
Schiller, dldve de Forel, qui a ddmontrd que le nombre de 
fibres nerveuses contenues dans le moteur oculaire commun 
d’un cbat nouveau-nd dtait le mdme qu’A l’dtat adulte. Le 
volume seul de ses fibres dtait augments. Contrairement A 
Schiller, Harris Boughton a observd un accroissement k 
peu pres rdgulier du nombre des fibres a mydline entre I’agede 
1 jour k 6 mois. Chez le rat, 1’auteur a fait des constatations 
analogues. 

II y a peu de temps que Ramon y Cajal a pratiqud quelques 
expdriences relatives A la ddgdndrescence traumatique des fibres 
nerveuses du cervelet et du cerveau. II a constatd que la ddgd¬ 
ndrescence traumatiquedesaxonesde projectiondeces organes, 
quand Interruption siege dans la substance blanche, ne se 
limite pas seulement au voisinage de la blessure, mais au cou- 
traire elle se prolonge sou vent sur une grande dtendue du tissu 
sain ou presque sain. 

Le segment du bout central atteint de ddgdndrescence trau¬ 
matique s’isole rapidement de la portion saine de 1’axone, 
laquelle se rdtracte plus ou moins vers la cellule d’origine, se 
terminaut par une boule spdciale (boule de rdtraction). Dans 
les axones des pyramides gdantes du cerveau des jeunes 
animaux, cette rdtraction ne semble pas ddpasser d'ordinaire le 
niveau de la dernifere branche collatdrale ; ndanmoins dans les 
cellules de Purkinjb elle peut aller au delA, s'approchant beau- 
coup du corps neuronal. 

On ignore le sort ultdrieur de la boule de rdtra:tion du bout 
central des axones interrompus: ndanmoins, chez les jeunes 
animaux, le globe de rdtraction peut devenir, tout au moins 
dans certains cas, un bouton d’accroissement, comparable A 
celui du bout central des nerfs pdriphdriques sectionnds. Chez 
les jeunes animaux, Cajal decrit deux varidtds de phdnomenes 
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regendratifs qu’on pourrait distinguer en terminaux ou colla- 
tdraux. Le mdcanisme de la morphologie de la ddgdndrescence 
du bout pdriphdrique, et de la portion raalade du bout central 
consiste tout d’abord, dans la transformation de Faxone en 
chapelet de spheres solides, placdes de distance en distance. 
Ensuite, et gr&ce a Famincissement croissant et k la resorption 
des ponts communiquants, des chapelets se transforment succes-. 
sivement en spheres isoldes. Le processus destructif semble 
aller plus vite dans le bout central atteint de ddgdndrescence 
traumatique que dans le bout pdriphdrique, subissant seuleraent 
la ddgdndrescence trophique. 

Si les cellules nerveuses ne subissent pas un processus de 
regdndrescence indiscutable, il n’en est pas de mdme pour les 
fibres nerveuses des differents centres nerveux qui offrent une 
multiplication, mdme considdrable, aprds les traumatismes de 
ces derniers. Lorsque Ton pratique lasectionexpdrimentaledela 
moelle sur certains animaux, on constate, quelque temps aprds, 
quebeaucoup d’axones sectionnds se terminentlibrementpar des 
spheres ou des boutons, ainsi que cela a dtd reconnu par Cajal, 
Minea et raoi-mdme. Les massues des fibres sectionndes des 
racines postdrieures sont enveloppdes d’une capsule conjonc- 
tive qui manque autour des massues des centres nerveux. Les 
fibres fines de nouvelle formation provenant de la division des 
fibres anciennes plus ou moius hypertrophides pdndtrent dans 
la cicatrice intermddiaire ou elles suivent quelquefois la direc¬ 
tion des cellules satellites qu’elles peuvent traverser aussi. Habi- 
tuellement ces fibres nouvellement formdes changent de direc¬ 
tion en arrivant dans la cicatrice. Malgrd que nous ayons 
examine des animaux avec section de la moelle plus de 5 jours 
aprds Fopdration, nous n’avons cependant jamais constatd que 
la cicatrice fut constituee exclusivement par les fibres de nou¬ 
velle formation. Au contraire, il semblerait que le processus de 
rdgenerescence n’aboutit jamais k la restauration anatomique 
complete de la moelle sectionnde. La mdme remarque s’appli- 
que au processus pathologiquo de la moelle epiniere. En effet, 
dans plusieurs cas de compression ddtractive des fibres nerveu¬ 
ses de la moelle dpinidre de mydlite, etc., nous avons observd 
une ndoformation trds active des fibres nerveuses par division 
et multiplication des vieilles fibres sectionndes. La rdgdndres- 
cence qui part du bout central des racines postdrieures est trds 
manifeste. Dans la cicatrice mddullaire, on trouve parfois une 
quantitd dnorme de faisceaux nerveux de nouvelle formation 
sdpards par des cellules satellites. Parfois, ces faisceaux de 
nouvelle formation suivent la direction des vaisseaux autour 
desquels ils s’enroulent. La formation de fibres nerveuses peut 
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s’observer egalement dans le cerveau au voisinage des lesions 
en foyer ou bien des tumeurs. 

BiCHCHOWsKr a ddcrit au voisinage d’un gliome du cerveau 
des faisceaux de cylindraxe de nouvelle formation ddpourvus 
de myeiine et termines par un bouton qu’il identifie avec le cdne 
de croissance de Cajal et avec le pied terminal de Held. ll 
d6crit dgalement des plexus de fibres nouvellement form4es 
autour des vaisseaux qui, k coup sur, ne represented pas des 
fibres vaso-motrices, mais des fibres r4gener4es. 

Pour pratiquer la compression et I^crasement nous nous 
sommes servis d’une pince hdraostatique, a I’aide de laquelle on 
a serrd plus ou moins fortement le ganglion pendant trois 
secondes cliez de jeunes animaux: chats et chiens. Entre la 
compression ldgere et l’ecrasement, il y a cerlainement des 
degrds qu'on pourrait mesureri l’aide d’un appareil tres simple. 
En tout cas, pour la commodity de la description, nous adraet- 
tons trois degrds de compression : 1° compression 14gere, 2° 
moyenne, 3° violente ; cette derniere equivaut k Tdcraseraent 
du ganglion. 

1° Compression modd'ie da second ganglion cervical 
ches un petit chat , sacrijl6 trois jours apres ['operation. 
— A la surface, comme dans la profondeur du ganglion, 
les fibres de la substance blanche se trouvent la pluparl du 
temps en neurolyse, les fibres fines de Remack insistent beau- 
coup mieux et on les trouve souvent intactes. On voit cependant 
des cylindraxes dpais deg4ner6s qui presented un 6tat d’effl- 
lochement de leurs neurofibrilles. 

Autour dun certain nombre de cellules, on remarque une 
espece de plexus de nouvelle formation sous forme decouronne 
complete ou bien limitde a une seule region de la cellule, par- 
fois ce plexus est tres riche mais il paralt encore plus riche au 
niveau de l’axone. 

2° Ecrasement du deuxi&me ganglion cervical chez un 
petit chat sacrijli cinq jours apris compression violente du 
ganglion . — L’image anatomique de cet organe est toute difle- 
rente de celle que nous avons observde dans le cas precedent. 
Ce qui caractdrise ce cas d’4crasement, c’est la disparition d’un 
grand nombre de cellules, la deformation de certaines, qui per¬ 
sistent encore, et enfin la reduction de quelques autres en mor- 
ceaux plus ou moins meconnaissables. Les cellules diftormes 
sont representees par des masses oblongues, en fuseau, ovoides, 
etc. ; elles sont souvent d4pourvues de rdseau endocellulaire, 
ont un contour sinueux ou echancre et sont traverses parfois 
par des sillons ou des fentes. 

Un petit nombre de cellules, probabloment celles qui ont moins 
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subi Taction du trauma tisane t conservent plus ou moins leur 
morphologie externe et leur structure interne ; ce sont celles 
qui produisent des prolongements fins ou 6pais terminus par 
des anneaux ou des boutons, c’est autour de leur axone qu’on 
peut voir des arborisations dont la plupart repr6sentent la r6- 
g4n6rescence collateral et constituent un plexus periaxonal et 
pdricellulaire. Parmi ces cellules, il y en a qui offrent des ex¬ 
pansions, les unes 6paisses, irregulieres et d’autres plus fines et 
minces, elles donnent partois une espece d’arborisation vege¬ 
tative tres riche. 

Nous avons t4ch6 de realiser cliez un troisifcme animal une 
compression moins violente que dans le cas precedent; et les 
lesions que nous avons observees sont interm6diaires entre les 
deux cas decrits plus haut. Le ganglion a ete examine six jours 
apres Toperation. On y distingue au moins deux espfeces de 
cellules; les unes claires, petites, avec un reseau endocellu- 
laire dense, pflle, peu apparent; les autres fonc6es et plus gros¬ 
ses possedant un reseau plus visible avec des mailles irregulie¬ 
res. Quelques cellules de ce dernier groupe offrent une espece 
d’effilochement peripherique. De Taxone se detachent, par-ci 
par-li, des fibres fines de nouvelle formation partant, soil de la 
portion glomerulaire, soit du segment extracapsulaire. Aprfes 
avoir decrit un trajet irregulier, ces fibres finissent par une 
petite massue. D’autres fois, ce sont des fibres qui s’enroulent 
autour de Taxone, et desquelles se detachent aussi de petites 
ramifications collaterals courtes finissant souvent par un petit 
bouton ou un anneau. 

Dans une autre experience, nous avons tente de produire 
une compression moins violente que dans le cas precedent et 
un peu plus forte que dans lo premier. Le ganglion nous offre 
au moins deux esp&ces de cellules qui tranchent nettement par 
leur aspect. Les unes sont claires, petites, k reseau endo-cellu- 
laire p&le, peu apparent en raison de la t£nuit6 de ses travdes ; 
les autres plus grosses et plus foncees possedent un reseau 
Evident et bien impregn6. Une autre particularite de ces cellu¬ 
les, c’est Teffilochement de leur periph4rie, dans ce cas elles 
apparaissent comme form^es de deux regions : Tune p6riph4ri- 
que, plus claire avec un rdseau k mailles larges, et distendu, 
Tautre centrale plus large avec un reseau dense et la substance 
fondamentale bien color^e. De Taxone se detachent parfois des 
fibres fines de nouvelle formation partant de la portion glom6- 
rulaire ou des segments extraglom6rulaires,et qui apres avoir 
d4crit des coudes ou bien un trajet irr6gulier finissent par une 
petite massue. D’autres fois, ce sont des fibres qui s’enroulent 
autour de Taxone, desquelles il se detache aussi de petites rami- 
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fications collatdrales, courtes, finissant dgalement par un petit 
anneau ou un petit bouton. 

Jairencontrd un axone pourvu, dans sa portion extracapsu- 
laire, d’un petit systeme d’anses analogues k celles que nous 
avons constatdes k la pdriphdrie de la cellule. Certaines cellu¬ 
les possedent un axone donnant naissdnce k des fibres collate 
rales termindes par des raassues, parfois dfes son origine m£me • 
il se ddtache de Tun de ses dpaississements une pldiade d’expan- 
sions dont cliacune finit par une massue. Dans ce cas on voit 
une veritable accumulation de ces formations. 

Compression du ganglion plexiforme dun petit chien 
pendant trois secondes. Lexamen du ganglion a ite prati¬ 
que 18 jours apr&s. — L’image morpliologique que nous 
offrent les cellules et les fibres nerveuses est toute differente 
de celle des cas prdcddents. Le processus de rdgdndrescence 
collatdrale, terminate, oupar dissociation longitudinale, a fait 
des progr&s tres sensibles; et k la place des fibres fines, souvent 
enroulees autour de l’axone, on en trouve d’autres d’un certain 
calibre qui cbeminent plus ou moins parallelement k l’axone. 
Dans la substance blanche, on remarque un assez grand nombre 
de faisceaux de fibres de nouvelle formation, les unes minces, 
d’autres plus larges allant vers des directions variables, parfois 
ils s’entre-croisent et dans ce dernier cas, ils donnent naissance 
k une espfece de feulrage. Beaucoup d.e cellules nerveuses 
situees k la pdriphdrie ou dans le ganglion offrent de riches 
plexus ou des pelotons pdricellulaires, les premiers se prdsen- 
tent suivant l’orientation de la coupe, sous la forme d’une cou- 
ronne plus ou moins dpaisse dans laquelle on voit par-ci par-la 
des masses terminales. 

Ces plexus peuvent r6sulter des nombreuses ramifications 
collatdrales qui se d6tachent de la portion glom6rulaire, qui se 
dirigent vers le corps cellulaire en se contournant de diffdren- 
tes manieres. Parfois, ces arborisations s’accumulent au niveau 
du glomdrule de l’axone et donnent lieu k un plexus inextrica¬ 
ble. D’autres fois ce sont des enroulements p6riglomdrulaires, 
tandis que le long de l'axone on ne voit que quelques fibres 
d6crivant parfois des especes de m£andres. Enfln quelques cel¬ 
lules offrent un aspect different. A la place de l’axone extra- 
capsulaire, on voit un cordon de fibres plus ou moins norabreu- 
ses et plus ou moins dpaisses. La portion glomdrulaire de 
l'axone peut 6tre encore visible. Quelques-unes de ces fibres 
flnissent par une petite massue, en petit anneau, voire m6me 
par une boule pouvant comprimer le cytoplasraa. 

A l’examen de certaines coupes, on voit un faisceau de fibres 
fines se substituer k l’axone, et s’enrouler autour de la peri- 
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plierie de la cellule. De ce faisceau se detachent de nombreuses 
fibres qui s’entrelacent k la surface du corps cellulaire consti- 
tuant un plexus inextricable. En outre au niveau du plexus ou 
de 1’axone, il se detache des fibres qui vont se mettre en rapport 
avec d’autres cellules. Nous croyons avoir constate k plusieurs 
reprises que les plexus pericellulaires reconnaissent plusieurs 
origines: c’est-4-dire que les fibres de nouvelle formation par¬ 
ties d’une cellule apportent leur contingent 4 la formation du 
plexus des cellules voisines. Nous avons vu qu’& la p6riph6rie 
de quelques cellules il se forme des expansions, mais en dehors 
de celles-ci on y voit 6galeraent d’enormes prolongements dif- 
formes, tels qu’on les trouve dans les ganglions greffes. Ces 
prolongements ne sont en r6alite que des portions de corps 
cellulaire au niveau duquel il se produit une espfcce d’6trangle- 
ment de sorte qu’on voit tout d’abord, une espfece de collet, et 
ensuite une portion elargie 6quivalente k une massue terminale 
volumineuse. Cette constatation est d’accord avec le m^canisme 
propose par Levi pour la genese des boules terminales. 

Lorsqu’on consid6re les changements morphologiques que 
nous venons de ddcrire aprds la compression et l’4crasement des 
ganglions sensitifs, nous croyons qu’ils ont une grande ressem- 
blance avec ceux que nous avons rapportds apres leur greffe. 
La difference principale consiste en ce que le nombre des cellu¬ 
les disparues est plus grand apres le greffe qu’apres la compres¬ 
sion mod6r6e du ganglion, mais autrement les phdnomenes de 
r6g6n6rescence collateral, terminale et par dissociation longi- 
tudinale, sont les m£mes dans les deux cas. 

Nous avons eu l’occasion de pratiquer l’examen du troisieme 
ganglion sacrd, comprime par les meninges epaissies et infiltrees 
de produits tuberculeux, dans un cas de mal de Pott. Deux 
ph6nomenes attirent notre attention, c’est d’une part l’atrophie 
et la disparition d’un bon nombre de cellules et d'autre part, la 
multipolaritd de celles qui persistent. Les prolongements de 
nouvelle formation sont variables de nombre, d’epaisseur, 
de disposition et de direction. Il y a des cellules qui pr6- 
sentent quelques expansions fines et courtes ressemblant k 
Tetat d6sign6 par Cajal sous le nom d’irritation senile. D’au¬ 
tres cellules pr^sentent 6galement des prolongements courts., 
mais plus epais, lesquels, apres un trajet rectiligneou recourbe, 
finissent par une petite massue piriforme k l’interieup de la 
capsule. 

Le nombre des boules et des massues intracapsulaires qu’on 
observe dans certaines cellules est assez considerable, parfois 
on trouve m&me des massues volumineuses qui compriment le 
cytoplasms et produisent une depression dans laquelle elles se 
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logent. D’autres cellules offreut deux espfcces de prolonge¬ 
ments ; les uns courts, intracapsulaires, minces ou 6pais, et 
d’autres longs, extracapsulaires. Quelquefois, on peut consta- 
ter que ces prolongements finissent par une massue assez loin 
du corps cellulaire. 

Un autre mode de traumatisme des ganglions sensitirs c’est 
leur dtranglement k l’aide d'un fll de soie. Les ldsions cellulai- 
res qu’on observe dans ces cas, mdritent d’etre signaldes. Au 
niveau de la compression, les cellules sont completement dispa- 
rues ou bien sont tout k fait atrophides; mais au-dessus, on 
observe diflerentes modifications, consistent en premiere ligne 
dans le changement de forme de la cellule nerveuse. 

Celle-ci se prdsente non pas sous sa forme ronde habituelle, 
mais elle est au contraire devenue oblongue, ellipsoYde, m£me 
fusiforme. Assez sou vent, elle est aussi polygonale et elle offre 
des prolongements qui ne sont autre chose que la continuation 
du cytoplasma, dont ils ont la structure. Ces prolonge¬ 
ments produisent k premiere vue l’impression d’expan 
sions aradboYdes; ils sont parfois courts, massifs, en forme 
de patte. Dans d’autres cas, les appendices cytoplasmiques se 
recourbent apres un court trajet ou bien se divisent et donnent 
des ramifications collatdrales. 

Les uns et les autres finissent par une massue k structure 
nettement rdticulde. Parfois, il se ddtache des prolongements 
une expansion excessivement longue qui se perd dans la 
substance blanche du ganglion. 

En dehors de ces prolongements protoplasmatiques, on peut 
observer des expansions plus fines qui se ddtachent de la pdri- 
phdrie ou bien d’une extrdmitd de la cellule, celles-ci n'ont pas 
un trajet rectiligne, s’entre-croisent entre elles ou bien s’enrou- 
lent autour des prolongements plus dpais. Parfois les expansions 
minces k l’origine s’dpaississent ensuite et finissent par une 
massue. D autres fois, les expansions d’une dpaisseur moyenne 
se divisent immediatement apres l’origine, et chaque rameau 
finit presqu3 au mdrae niveau par une petite massue. La forma¬ 
tion de collaterals se ddtachant des expansions des prolonge¬ 
ments, ou bien de l’axone, est une dventualitd assez frdquente; 
ces collatdrales sont fines, noires. Exceptionnellement elles 
Torment des plexus pdriaxonaux ou pdricellulaires, elles p«u- 
vent former aussi des especes de mdandres. On voit cependant 
parfois que ces collatdrales Torment des enroulements autour 
de l’axone. 

Un autre genre de ndoformation, c’est l’dtat fendtrd. On voit 
des faisceaux de fibrilles constituant des faisceaux robustes qui 
se ddgagent de differents points du cytoplasma pour constituer 
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des plexus anastomotiques k leur emergence. Parfois, il s’agit 
d’un appareil fenfire tres simple ; en effet, on ne voit que deux 
ou trois fenfires a l’origine de ces prolongements. M6me 
Taxone ou les prolongements de nouvelle formation peuvent 
presenter des fenfires sur leur trajet. Ailleurs, il se forme des 
anses k la p£riph£rie de la cellule. 

Cette zone de transformation cellulaire ne s 616ve pas tres 
au-dessus du point de ligature, elle le ddpasse k peine de 2 k 3 
millimetres, et la capicit6 detraction sous forme d'emission de 
prolongements disparatt completement dans la region indif- 
ferente. Il faut ajouter 6galement que le r6$eau endocellulaire 
varie plus ou moins dans les cellules en transformation, et il 
arrive parfois que les prolongements 6pais cytoplasmiques 
sont accompagn6s par les cellules apotrophiques. 

Les cellules sympathiques offrent dgalement des pli6nom6nes 
de metamorphose cellulaire au niveau de la compression, 
mais moins accuses que dans les ganglions sensitifs. Un 
bon nombre de cellules situdes dans cette zone ont change de 
forme, leur grand diametre s’est accru dans le sens longitudinal 
de sorte qu'elles ne sont plus polygonales, mais ellipsoides ou 
fusiformes. Certaines cellules offrent des prolongements cyto¬ 
plasmiques plus ou moins epais et plus ou moins longs; ils 
finissent parfois par une massue. MGme dans cette zone de 
transformation il existe des cellules deg£n6r6es dans lesquelles 
le rdsau normal a fait place k de fines granulations. En dehors de 
la neoformation de prolongements cytoplasmiques, on peut 
observer des cellules dont les autres prolongements sont tume¬ 
fies d'une fagon considerable, il est m£rae parfois difficile de les 
distinguer des premiers. 

Imraediatement au-dessusde la compression, sur une distance 
de deux millimetres, on ne voit pas de cellules nerveuses; mais 
plus bas on en voit qui sont alterees, avec un rdseau d^sinte-, 
gre et des prolongements considerablement gonfl4s : tout au 
moins quelques-uns. Il y a aussi des cellules qui pr6sentent des 
6chancrures dans lesquelles p6netrent les cellules satellites. A 
moins qu’on se rapproche du pdle inferieur du ganglion 
sympalhique, les cellules reprennent leur apparence normale 
malgrd qu’elles paraissent encore un peu turaefiees et plusp&les 
que d’liabitude, dans quelques-unes on ne voit plus de r6$eau 
mais seuleraent de fines granulations. 
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FA ITS ET OPINIONS 


NOTE SUR L’AMNfiSIE DANS LA PSYCHOSE 
« KORSAKOVIENNE » 

Par Serge Soukhanoff. 

(privat-docent de lUniversity de Moscou) 


La psychose kopsakovienne se presente avec une amn^sie 
particuliere, dont les manifestations objectives different suivant 
les cas. Si le tableau clinique est peu accentue, on observe un 
affaiblissement comparativement insignifiant de la memoire ; 
si le processus morbide est plus accuse, la faiblesse de la 
memoire saute davantage aux yeux, et, alors apparaissent ddjd 
des fausses reminiscences. Dans des cas plus graves de psychose 
korsakovienne, l’amnesie et les fausses reminiscences s’accom- 
pagnent en outre de symptOmes confusionnels, et donnent 
Timpression d’un affaiblissement mental. Alors, on ne peut pas 
dire que la psychose se manifeste principalement par un trouble 
isoie et partiel de la memoire; car la premiere place apparlient 
aux symptdraes d^mentiels. L’amnesie et les fausses reminis¬ 
cences sont ii peine remarquees parmi les autres symptdmes 
psychiques. 

La psychose korsakovienne fait ressorlir, mieux que d’autres 
maladies mentales, la difference entre la faculte de localiser les 
souvenirs, et la memoire des evenements recents : Le malade 
atteint de demence organique par 16sions vasculaires, et chez 
qui on peut parler d’arterio-seterose cerebrate, se souvient mal 
des evenements courants et recents ; mais il n'a jamais de 
fausses reminiscences vives et eclatantes comrae le malade 
souffrant de psychose de Korsakoff. 

J’ai actuellement l’occasion d’observer un malade de 45 ans, 
avec psychose kosarkoviehne indubitable, ce # malade a une 
amnesie trfes accentues des evenements recents : il oublie les 
2 ou 3 dernieres annees de sa vie ; il existe chez lui une masse 
de fausses reminiscences, des plus variables, qu’on peut quelque- 
foislui inspirer. A la vue de certaines personnes inconnuesde 
lui lorsqu’on lui demande s’il les a vues ici ou 1&, daus telles ou 
telles conditions, et il y a peu de temps, il repond afflrmative- 
ment. Lui demande-t-on simplement s’il voit pour la premtere 
fois une personne egalement inconnue, il repond correctement 
qu’il ne l’a jamais vue. Parmi les fausses reminiscences du 
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malade, quelques-unes sont stables, d’autres sont inconsfantes 
et cbangent souvent : il oublie bientdt qu’il a vu une figure 
nouvelle, mais il indique regulierement quels sont les m£decins 
parmi les personnes qui 1‘entourent et lesquelsde ces mddeeins 
il voit le plus souvent. Il a oublid la guerre russo-japonaise ; il 
ne connait presque rien du mouveraent politique des dernieres 
ann^es en Russie, mais il se rappelle assez bience qui s’est pass6 
il y a dix, quinze ou vingt ans. La perte des souvenirs r4cents 
contraste 6viderament avec la conservation des souvenirs 
anciens. 

Le malade ne s'occupe k rien, il s’interesse k peu de chose, 
il reste souvent assis ou couohe, il se fatigue facilement, il donne 
l’impression d’un dement organique. 

L’observation continue d'un tel malade demontre que parfois 
il se souvient mieux de ce qui se passe devant ses yeux, mais 
toujours, il est incapable de localiser dans le temps les 4y6ne- 
ments actueW et recents. 

L’amnesie dans la psychose korsakovienne a done des parti¬ 
cularity si caract6risques, qu’ordinairement il n’est pas diffi¬ 
cile de la diflferencier des syndromes analogues des autres 
psychoses. Ces caracteres sont les suivants : 

1° L’oubli concernant les dv^nements actuels (amn6sie de 
fixation. 

2° Dans des cas plus graves, l’amnesie porte non-seulement 
sur les ev^nements actuels, mais encore sur les dernieres 
acquisitions. 

3° Dans des cas plus graves encore, se manifestent des tauses 
reminiscences. 

4° Ces fausses reminiscences sont vives et multiples. 

5° Ordinairement, ces fausses reminiscences ne sont pas 
stables et peuvent m3me etre sugg6r6es. 

6® Pourtant, quelques-unes deviennent stables etster6otyp6es. 

7° Les fausses reminiscences de ce genre amorcent des id4es 
deiirantes fragmentaires (g6n4ralement de persecution). 

8° L’amn6sie porte, m^me dans les cas graves, sur les dernie¬ 
res annees. 

9° Les faits anciens sont generalement conserves et bien 
6voques ; 

10° Dans les cas graves, le tableau Clinique est avant tout 
celui de la demence organique. 
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RAPPORT SUR LE MAINTIEN DANS UN ASILE PRIVE 
D’UNE FEMME ATTEINTE DE DELIRE 
DE PERSECUTION AVEC INTERPRETATIONS MULTIPLES 

Par E. Toulouse 

MSdecin en chef h V Asile de Villejuif, expert pits 
les Tribunaux. 


Jesoussigne, Docteur Toulouse, m6decin en chef k l'Asile de 
Villejuif, expert pres les Tribunaux, comrais par un jugement 
du Tribunal Civil de Premiere Instance du d6partement de la 
Seine, k l’effet de visiter M llu J. T..., actuellement internee k 
l’Asileprive de S...., et de dire si la dite demoiselle peut £tre 
mise en libertd, serment pr6alablement pr£ld, ai visite k plu- 
sieurs reprises cette personne k la dite Maison de Sant6 et 
consigne mon opinion dans le rapport suivant. 

J’ai vu M lle T.... une premiere fois le 19 mars 1908. Kile 
se prdsente k moi Pair souriant et ouvert et ne fait aucune 
difficult^ dese laisser examiner. C'estune femme qui parait avoir 
une oinquantaine d’anndes, les cheveux grisonnants, la figure 
marquee de plaques rouges, les yeux saillants et unpeu fixes,— 
ce qui donne k son regard le caractere particular que Ton ren¬ 
contre dans le goitre exophthalmique Disons tout de suite que 
je n’ai pas relevd de signes de cette raaladie : la glande thyroi'de 
ne parait pas hypertrophiee; il n’y a pas detachycardie (le pouls 
pris au repos bat k 80 pulsations par minute] ; eton ne constate 
pas de tremblement accuse. 

M n ° T.... se tient tout d’abord sur la defensive et elle evite 
avec soin de s’expliquer sur les circonstances de son inter- 
nement et les plaintes qu’elle aurait jadis formulees. Elle 
dit ne rien savoir, ne rien pouvoir dire, ne rien s’expliquer. 
Pourquoi est-elle internee ? Qui a pu avoir inldr£t k provoquer 
sa sequestration ? Elle a fait l&-dessus mille suppositions, dont 
probablement toutes ou presque toutes sont fausses et qui ne 
peuvent avoir aucune utilitd pour personne. Tout cela est dit 
d’un ton calme, avec un certain enjouement. Quand une inter¬ 
rogation est de nature k l’embarrasser, elle ne garde pas 
le silence comme le font certains malades rdticents. Elle conti¬ 
nue de causer posdment, avec aise et Apropos. Dans cette pre¬ 
miere partiede ma conversation, je puis merendre compte que 
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M lle T.. , a une intelligence ouverte, culiv6e, que la mdraoire 
est bonne. Elle donne facilement sur sa vie des renseigne- 
ments precis, notamment la date de sa naissance, la date de 
son internement, cite avec assurance des noras propres, des 
adresses. Elle fait des calculs mentaux — additions et multipli¬ 
cations — exacts. II n’y a done pas de faiblesse intellectuelle, ni 
congenitale ni acquise. 

Mais certains mots, significatifs pour unali6niste, ont dchappe 
k M lle T...., qui indiquent certaines interpretations fausses; 
et, ayant gagn6 sa conflance apres une longue causerie, 
j’ai pu lui faire exposer toules ses idees morbides, dont l’en- 
semble forme un systeme assez touffu mais coherent. Voici ce 
que j’ai etabli : 

Un an environ avant son internement, qui eut lieu le l or 
avril 1900, elle avait remarqu6 qu'elle dtait suivie par des gens 
d’allure singuliere qui paraissaient la surveiller, la guetter. Us 
dtaient assez nombreux et ce n’dtait pas d’habitude les m6mes 
personnes. A plusieurs reprises elle put se rend re compte que 
c’dtait elle qui 6tait visde. Or, un jour de pluie, elle se trouvait 
dehors et observa deux liommes qui se faisaient des signes. 
S’etant arr£t6e, elle remarqua que, n'ayant pas deparapluie, ils 
se laissaient mouiller pour stationner pres d’elle. Une autre 
fois, se trouvant chez un fruitier, elle surprit d’autres signes 
d’intelligence entre le patron, le gallon et un individu ; ils 
echangeaient des sourires en la regardant, puis 1’individu dit: 
«Servez le fruit sec». Cette phrase dtait k double entente et s’a- 
dressait k elle ; car s’il avait voulu se faire servir des fruits secs 
il ne Taurait pas demand^ de cette maniere. Elle pensa plus 
tard que ces gens etaient de la police, sans qu’elle put determi¬ 
ner quelles etaient exacteraent leurs missions. 

Voili done des faits insignifiants que M 110 T... interprete 
d’une maniere vraisemblableraent erron^e et dans un systeme 
qui se fortiflera plus tard, proeddant toujours de cette maniere. 

Vers la m£me dpoque, elle ressentit des maux de tSte trfes 
violents et continus. L’idee lui vint un jour que sa bonne lui 
mettait « quelque chose » dans ses repas. Pour s’en rendre 
compte, et comme sa servante mangeait k sa table, elle mit k la 
place de cette derniere sa propre assiette. A la suite de ce repas, 
et pendant plus d’une journde, sa domestique fut tr6s malade et 
particulierement de la Wte 

Cet incident lui donna k penser que cette femme voulait l’em- 
poisonner; mais elle remarqua que sa bonne pleurait lorsqu’elle 
souffrait, et elle en conclut que sa domestique 6tait poussde par 
d’autres k commettre ces attentats et que les reraords la tour- 
mentaient par moment. Un autre fait vint prdciser ses soupgons 
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et les etendre & d’autres personnes. Un jour qu’elle se reodait k 
Paris en chemiu de fer avec sa bonne, k V..., au cours d’une 
manoeuvre du train, elles se perdirent. Au lieu de venirlarejoin- 
dre k Paris, sa domestique s’en fut passer la nuit cbez un cousin 

de sa patronne. Cela parut suspect k M"« T. qui pensa. 

que son cousin pouvait n’titre pas Stranger k ses ennuis. 
Ce qui la confirma dans son id6e, ce fut que le jour deson inter¬ 
nment les persoqnes venues pour la saisir se prdsenterent au 
nom de ce cousin. 

Cependant elle s’6tait s6par6e de sa domestique ; et, pour ne 
pas avoir & subir de nouveaux attentats, elle ne la remplaca pas, 
s’occupant seule de son manage. Or les tentatives mytdrieuses 
d'empoisonnement continuerent. Un jour elle constata que des 
artichauts cuits qu'elle venait d’acheter, avaient un mauvais 
aspect et une odeur suffocante. Elle les porta k un pharmacien 
qui apres examen reconnut qu’ils avaient 414 empoisonn6s. Ce 
praticien paraissait tres trouble de sa ddcouverte et n'osa pas 
6crire les rtisultats de son examen. Elle releva une autre fois 
sur du pain des corps Strangers tous aussi suspects. 

Les vomissements et les maux de t6tes persistaient et M U «T... 
restait toujours tres incertaine sur l’auteur de ces machi¬ 
nations, quand un jour 4 Paris, se trouvant dans un res¬ 
taurant, k ctit6 de deux dames qu’elle ne connaissait pas, elle 
entendit l’une d’ellesqui disait en la regardant: C’estvotre mari 
qui a fait cela. Ce fut dans son esprit un trait de lumifere et l’o- 
rigine d’un dtilire rtitrospectif. 

D’abord il 4tait Evident que ces dames avaient parl6 pour elle 
et savaient pertinemment tout ce qui s’dtait pass6. Plus tard elle 
se rappela que, ayant 4t4 flanc6e k l'&ge de 20 ans, son mariage 
avait 4t4 rompu et qu’on lui avait fait signer un grand livre 
pour dtifaire les publications, lui avait-on dit. Mais alors elle 
pensa que cet acte pouvait 6tre au contraire son adhesion k un 
mariage. Elle se souvint du chagrin de son fiancti apres 
qu’on lui etit dit — k son insu — qu’elle ne voulait pas l’dpouser. 
Et elle supposa que son fiancti s’dtait entendu avec un autre 
homme qui lui avait fait presenter un acte de mariage et 
1’avait 6pous6e contre sa volont6. Elle avait done 4t4 marine 
sansle savoir; et dela sorte son fiancti, qui 1’aimait toujours, 
4tait stir qu’aucun autre ne pourrait la posstider. Elle se sou¬ 
vint encore que, k cette tipoque, des amis lui dirent k plusieurs 
reprises que tel ou tel homme avait demandti sa main, et sa 
m6re, consulttie par elle, declarait n’avoir re^u aucune demande. 
C'estque ces propositions, par suite de machinations concertties, 
n’arrivaient pas. Son pere avait 614 suggestions pour aider ses 
ennemis. 
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Mais alors ce mari inconnu pouvait 6tre Tauteur de toutes ces 
manoeuvres. C’est lui probablement qui la faisait erapoisonner, 
sans doute pour la rendre folle et la faire interner afin qu’elle 
n’appartint k personne, selon le voeu du fiancd et aussi pour 
heriter de sa fortune. 

Elle pensa qu’un de ses oncles lui avait dit un jour : « Tu ne 
peux te marier sans moi. > Et, en y reflEchissant, elle se con- 
vainquit qu’il 6tait de connivence avec son fiancd et son mari 
inconnu, probablement dans un but intdressd. Ce mari inconnu, 
elle Ta peut dtre rencontrd; car un jour, en viildgiaturei Saint- 
Malo, des amis lui presentment un monsieur qui lui fit la cour, 
la mena au concert et l’accompagna chez elle. Et 1£ il ne 
voulut pas sortir. Elle ne ddsira pas faire de scandale; mais elle 
s’enferma seule dans sa chambre. Le lendemain elle se brouilla 
avec les amies qui lui avaient tendu ce piege. Dans son esprit, 
cet horame dtait peut-dtre son mari inconnu. 

Les troubles mentaux de M 11 * T... se rapportent k une ma- 
ladie bien connue en psychiatrie. 11 s’agit d’un ddlire de per¬ 
secution systdraatique. On voit maintenant comment s’est 
constitud et ddveloppd le ddlire de persecution ou rinterprdta- 
tionjoue le principal rdle et qui pour cela a recemraent 4t4 
decrit comme une espece morbide distincte. Un fait insigni- 
fiant survient. M ll# T..., le fait entrer dans son systeme. 
Elle se rappelle alors un mot entendu dans une conversa¬ 
tion banale et ce mot prend de suite une valeur decisive. 
Elle se souvient que, peu avant son internement, etant allde 
deraander un passe-port pour un voyage k T6tranger, on lui fit 
signer une piece en blanc: il devient evident dans son esprit qu’on 
lui a tendu un piege et qu*elle a contresigne une declaration qui 
a contribue k la faire interner. 

Elle explique de meme l*id6e de grossesse qu'elle a pre¬ 
sentee posterieurement k son internement. Un jour, un des 
m6decins de retablissement, la voyant prendre du poids, pro- 
nonca le mot de grossesse dans la conversation. Cette parole 
travailla dans son esprit; et pendant quelque temps elle se 
demanda si elle n’etait reellement pas devenue enceinte. 

Ces interpretations dElirantes sont fres nombreuseset s’4ten- 
dent k tout, s’accroissant sans cesse autour du noyau qui en 
constitue le systeme principal; et, quand elles Eveillent un 
evenement passd, celui-ci provoque un d61ire r^trospectif. Le 
fait le plus insignifiant, une sensation, surtout un mot, peut 
prendre k ce point de vue i’importance la plus grande. 

En dehors de son delire, elle parait jouir d’un discernement 
suffisant. Quand elle explique ses idEes morbides, elle a une 
allure prudente et se hasarde k affirmer plus ou moins, selon 
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l’accueil fait k ses declarations. Pour peu qu’elle craigne 
de provoquer le doute, elle dit: « Je ne fais que des hypotheses, 
je ne suis pas stire. » 

Elle semble avoir de sa personnalitS une idee 61ov£e qui 
pourrait la porter & des id6es de grandeur, assez fr^quentes dans 
ces sortes de d61ires. C’est ainsi qu’elle est persuad^e que tous 
ceux qui se sont m£14s incidemraent k sa vie ont dt6 frapp^s 
dans leur vie ou dans leur bonheur. Elle dit aussi qu’elle a eu 
31 pr6tendanls. 

II ne semble pas qu’il y ait des hallucinations. D’ailleurs dans 
ces ddlires k base d*interpr6tations, on a remarqu6 que les ph6- 
nomfenessensoriels raanquent souvent. Et eneffet elle m’a d6clard 
n'avoir dprouv6 qu’une seule fois une fausse sensation de cet 
ordre. C’6tait pou avant son internement. Un jour, elle etait 
comme dans un r6ve, et elle entendit la voix de samere morte 
qui lui dit: « Cede, mon enfant. > II lui semblaaussi k ce moment 
voir sa mere. 

Ce d61ire s’est d6velopp6 sur un caractere soup$onneux et 
pr6par6 aux id6es de persecution, comme on l'observe chez les 
malades de ce genre, dont les psychoses ont leurs racines dans 
la constitution mentale de l'individu. Elle faisait dcrire sur un 
carnet les acquits de ses ouvridres quand elle les pavait et 
aussi les causes du ddpart de ses doraestiques quand elles la 
quittaient. 

Ce ddlire est encore en pleine Evolution : et il ne m’a pas 
paru qu'il y etit en ce moment une phase d’activit6 dirainuante. 
Elle croit k la rdalit6 de toutes ses interpretations d41irantes. 
Elle pense encore 6tre soumise k des manoeuvres d’intoxication. 
Elle m’a montr4 sur la face ant£rieure de son avant bras 
droit une dcorchure de un millimetre de cause ind6termi- 
nde. Elle est persuad^e que les m^decins de la maison de santd 
lui ont fait la nuit, probablement durant son sommeil, une 
injection sous-cutan6e d’un medicament. 

Elle a execute dans ces derni6res ann6es deux tentatives de 
suicide, qu’elle explique de la manifere suivante. Elle s’6vada 
un jour de la maison de sante pour aller voir son oncle et lui 
demander des renseigneraents sur son mariage secret. Comme 
elle fuyait, elle se vit poursuivie ; et de d6pit, sachant bien 
qu’on viendrait k son aide, elle se precipita k la Seine, pr&s 
d’un bateau, d’oii elle futaussitdt sortie de l’eau. Une autre fois 
elle se fit sur son membre sup^rieur une coupure avec un 
morceau de zinc, par colere, contre son internement et pour le 
justifier, dit-elle. Actuellement elle semble plus raisonnable 
et peu encline k renouveler ces actes. 

Je n’ai pas surpris en elle des tendances agressives. Elle 
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declare k tout instant qu’elle ne se plaint pas, qu’elle ne faitque 
constater des faits. Elle ne paralt pas teraoigner d’un desir de 
vengeance k regard des personnes de son entourage. Intei rog6e 
sur les revolvers qu’elle detenait au moment de son interne- 
ment, elle explique que c’Etaient des armes qu’elle gardait pour 
sa defense, qu’ils etaient k la baguette de surete et enfermes 
dans des 6tuis ; qu’elle n'avait jamais menace personne ni 
notamment cet employe de recensement, qui est cite dans des 
certificate etavec qui elle n’avait jamais eu de difflcultes. 

Au point de vue physique, je n’ai pas relevE de signes d’une 
maladie organique des centres nerveux. Les mouvements sont 
normaux ; les reflexes tendineux du genou et les reflexes des 
pupilles k la lumiere sont manifestes. La sensibilite de la peau a 
la pression et k la temperature existe aux parties decouvertes. 
II n y a pas, les yeux fermes, de vertige. Le coeur parait normal. 

Une visite ulterieure a confirme les resultats de ce premier 
examen (24 mars). 

Les troubles mentaux dont sonffre M ,U T... sont actuelle- 
ment en plein ddveloppement; et il y a peu de chance qu’ils 
s’amendent. II a ete observe que les delires de cette nature sont 
continus et presentent rarement des remissions. 

Cette malade est-elle capable de vivre au dehors ? Si elle reste 
seule, je declare categoriquement: non. 

11 y aurait lieu de redouter que, sous l’empire de son delire, 
ellesolivre ides actes licheux pour autrui et aussi qu’elle 
recommence ses tentalives de suicide. Enfin, elle pourrait, en 
tombant entre des mains peu scrupuleuses, £tre exploitEe. 

Elle craint elle-m^me qu’au-dehors elle soit encore poursui- 
vie, comme il lui est arrive dans les premiers temps de son 
internement, au cours des conges autorises par le medecin. Et 
eile demande qu’on la € libeh*e» en la faisanjt sortir des machi¬ 
nations qui entravent son existence. Elle manifeste encore le 
dEsir de changer de maison de sante. 

Toutefois etant donnE le caractere peu agressif de ses fausses 
interpretations, la question se pose de savoir si elle pourrait 
vivre dehors, avec un parent sur qui se chargerait d’elle. 
Je n’h6site pas k r6pondre affirmativement et que l’on pourrait 
lui accorder, dans ces conditions, cette satisfaction, qu'elle 
est assez lucide pour pouvoir apprecier. 

CONCLUSIONS 

1° M ,,# T... est alienee. Elle est atteinte d’un delire de perse¬ 
cution caracterise par des interpretations d61irantes multiples 
et actives. 
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2°Elle n’est pas en etat de vivre seule au dehors. 

3° Elle serait susceptible d’etre raise en liberty dans le cas oil 
un parent digne de confiance la reclamerait et se chargerait de 
la surveiller. Encore faudrait-il qu’elle n’ait pas la libre dispo¬ 
sition de sa fortune. 


OBSERVATION 


UN CAS DE DELIRE A DEUX 
Par Eugene Gelma 

Interne des Aaitea de la Seine 


Nous avons observd dans le service de M. le docteur LegrainA 
Tasiie de Viile-Evrard, un cas interessant de contagion mentale. 
II s’agit d’un malade, deiirant depuis de longs mois, qui a « com¬ 
munique » & sa femme, son ddlire et ses hallucinations. 

* 

* * 

C... Albert, 41 ans, carreleur, s’est separd de sa femme il y a 
une quinzaine d'anndes par suite de dissentiments entre lui et sa 
belle-mere. II y a deux ans, il prit & son service une femme de 
menage, une dame F... et aprds quelques mois,‘cette dernidre 
devint sa maitresse. Elle est dgde de 61 ans, il y a done vingt ans 
de difference au profit de la femme. C'est cette maitresse qui fut 
contagionnde par C... et nous verrons que son delire persistera 
aprds la guerison de son ami. 

C... n’a rien de special dans ses antecedents hdrdditaires. Il n’a 
pas d’enfants. Il n’a jamais dtd malade sauf une fidvre thyphoide 
contractde k l’dge de 21 ans. 

Mais c’est un alcoolique chronique avdre. Il en prdsente d’ail- 
leurs tous les signes. 

En decern bre 1907, il fait des accidents edrebraux alcooliques 
subaigus qui apparaissent k la suite d’un choc moral. 11 avait fait 
des pertes d’argent et son pdre venait de mourir. 

Une nuit il a des hallucinations multiples visuelles et auditives, 
des peurs : il voit six individus entrer dans la cour de la maison, 
faire des trous dans le mur afin de le tuer k coups de revolver et 
lui emporter ses meubles dans des voitures amendes dans cette 
intention. 

Il porte plainte au commissariat de police et c’est dans ces con¬ 
ditions qu’il entre dans le service spdeial des alcooliques & l’asile 
de Viile-Evrard. 

Mais tout ceci n’est qu’un accident dans l’histoire de C... ; ce 
dernier, en effet, ddlire depuis longtemps, depuis deux ans au 
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moins. Depuis deux ans i1 est victime de persecutions continuel- 
lesd’une ancienne maitresse qui l’a quitte il y a 3 ans environ. 
Ils avaient v6cu treize mois ensemble, sans dispute, sans rien qui 
put troubler l'harmonie du menage. Un beau jour elle le quitta 
sans motif. Mais deux mois apr&s, il s’apergut que les parents de 
cette femme lesuivaient. Il rencontrait partout son p6re, sa m£re 
et desgens k leur soide. Soir et matin ces personnes le guettaient 
k sa porte. Un jour, ne l’ont-ils pas suivi jusqu’fc Noisy-le-Sec! 
11s lui faisaient une foule de m£chancet£s ; mais ils se servaient 
d’interm&liaires. d’etrangers. N’a t-il pas failli un jour recevoir 
un moellon sur la t&te ! 

Les voisins du dessous lui en voulaient k mort egalement; d’ail- 
leurs son ancienne maitresse n’y avait-elle pas 6t6 quelquefois 
quand ils gtaient ensemble ? 

On parle de lui k i'6tage au-dessous ; ce sont des menaces. Il a 
fini par percer un irou dans le plancher et il 6coute tout ce qui se 
dit en bas : ce ne sont qu’insuites et complots contre sa vie. Un 
beau jour on lui a envoy6 k travers les murs des rayons X. 

Tout cela, dit-il, a fini par lui monter au cerveau et il n'est pas 
dtonnant qu'il en soit devenu fou. C'est pourquoi k Sainte Anne 
il eut deux nuits des hallucinations terribles, il voyait k travers 
les fenStres ses ennemis, braquant contre lui des revolvers. Heu- 
reusement les infirmiers le rassurfcrent et il finit par com prendre 
que tout cela n'^tait qu’illusions. 

M**P... la maitresse actuelle de C... croit absolument aux per¬ 
secutions dont est victime son ami. Elle vit avec lui depuis pr&s 
de deux ans. 

Elle entendait depuis longtemps des menaces « il faut le tuer, il 
faut le tuer et on en h6ritera ». a C’est lui , dit-elle qui entendait le 
premier et qui me la fait remarquer ». 

Quand ils nous entendaient parler tous deux ils s ecriaient : 
a Ah ! les voil& rentes ! » Ils compiotaient de tuer mon ami, ils 
disaient : « Il faut lui mettre quelque chose dans son vin, il faut 
s’arranger de fa?on k lui faire tomber une pierre sur la t&te ». 
J’entendais tr6s bien qu’ils avaient l’intention de payer quelqu'un 
pourle faire mourir. 

« Tr&s souvent j'entendais crier: « le carreleur , le carreleur! » 
» Le carreleur c’etait mon ami. 

» Pour entendre, nous nous penchions ensemble et nous nous 
» mettions aux 6coutes : on collait son oreille contre les planches. 
» Un jour nous nous sommes couches sur le parquet pour mieux 
» entendre. C’etait le samedi et le dimanche que nous entendions le 
» mieux. 

» Nous avons fini par prendre peur et nous avons change de 
» logement. Je me rappelle aujourd’hui, que dans les premiers 
» temps, j’ai trouvddans la chambre d’Albert des tisanes suspec- 
» tes, cela devait provenir de l'ancienne maitresse de mon ami *>. 

Madame P..., est tr&s nettement pers^cutee et hallucinee. Elle 
se refuse 6 toute discussion. Son ami a eu la t6te derangee un 
moment, etila vu des choses imaginaires; il s'est figure qu'on 
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aliait le saisir, que des gens allaient lui prendre ses meubles; 
qu'on frappait k sa porte une nuit. Elle sait Cels, mail tout venait 
de chagrins; la mort de son p6re, les persecutions dont il etait 
l’objet depuis si longtemps, lavaient fort affectd et lui avaient 
trouble la tete. Mais sa folie est passee maintenant et elle vient 
reclamer, assez dprement d’ailleurs, la liberte de son ami qui n’est 
plus malade. 

Certainement, dit-elle, qu'on lui en a voulu et qu’on cherche k 
le tuer; et elle sait bien que ses voisins pouvaient voir ce qui se 
passait chez eux k l’aide du rayon X. 

Mais bientdt C.., s’ameiiore ; dej& il ne croit plus k l’histoire des 
six individus qui voulaient lui enlever ses meubles. Il sait bien 
que les ennemis qui le menagaient k Saint-Anne n’dtaient que des 
fantdmes nes dans son esprit malade. D'ailleurs il n'cntend plus 
rien quinze jours apr&s son internement ; il s’ameiiore et finit par 
oublier assez vite ses histoires. « Tout est bien fini> dit-il, mais on 
» m’a fait bien des misfcres, en rdalitd; on m’a poursuivi, ga c’est 
» reel! Maintenant je ne pense plus k rien ». Il ne delire plus 
dans le present, il delire dans le passe. En fait, il vit continuelle- 
ment avec son delire ; mais toute cette trame se recouvre de nou* 
veaux etats de conscience et le malade « n’y pense plus » le sub- 
conscient seul y pense, la conscience reste au dehors. 

Et ce qui a disparu aujourd’hui, surtout, c’est la croyance k 
l’hallucination passag&re de la vue, accident alcoolique; 1’alcool 
lui a montr6 des individus dans l’ombre, s’appretant k tirer sur 
lui. L’alcool est venu donner un aliment sensoriel nouveau au 
d^lire. Aussi le raisonnement des infirmiers, comme on l’a vu, 
eut raison en quelques jours de cet dpisode. 

Il est probable que le malade, soumis au rdgime de I’abstinence, 
se montrera encore moins delirant et peut-6tre plus du tout. Le 
ddlire sera tout k fait oubiie, ou pour mieux dire, avec M. Legrain, 
ticlipst dans le subconscient , jusqu'fc ce qu’un nouvel accident 
alcoolique le rdveille. 

Malheureusement, un 6v£nement se produit bient6t. La femme, 
qui continue k delirer activement, finit par faire dvader le malade 
pendant qu’il travaille dans les environs de l’Asile, un mois et 
demi apr6s l’internement. 

• 

* • 

11 est done difficile d’exposer d’une fagon complete dans quelles 
circonstances Madame P..,aetecontagionnde, comment elle a aidd 
C.., 6 ddlirer, quel est son dtat mental. 

Madame P.., a 61 ans. C'est une alcoolique et une ddbile. Il a 6t6 
impossible de savoir si elle fit des accident aigus et subaigus, si 
elle eut des hallucinations visuelles, des stigmates de l’alcoolisme. 
Elle avait, ce qui est certain, des hallucinations de l’oule. Elle 
entendait distinctement des menaces de mort de ses voisins ; I’al- 
cool ne devait pas Gtre stranger k ces ph^nomfcnes, car elle enten¬ 
dait mieux le samedi et le climanche. 

C'est elle qui a et6 cofitagionnte . C.., entendait d’abord et faisait 


Digitized by LjOOQle 



REVUE DES LIVRES 


205 


dcouter Madame P.., qui entendait ensuite. Eile avait comme lui 
des illusions et des interpretations: eile se rappelle qu’autrefois 
elle a trouve des paquets de tisanes prdpardes par l’ancienne 
maitressede C.., et eile voit \k une tentative d'empoisonnement; 
ces paquets devaient Gtre empoisonn6s. 

Eile admet ce qui n f est pas trop absurde , et elle ne participe pas 
k Taccident subaigu, qui amena C.., k l’Asile; elle ne croit pas 
aux fantOmes de Sainte-Anne ni aux 6 individus qui devaient, une 
nuit, voler les meubles. 

Enfin cedeiire persiste, toujours aussi actif, les hallucinations 
ne disparaissent pas malgre sa separation momentande d’avec son 
ami. 

Elle entend encore aujourd’hui, nous a-t-eile affirmA Tandis que 
celui-ci, Element actif et contagionneur tend k gu6rir, celle-l& 
Element passif et contagionnd reste stationnaire et vraisembla- 
blement donnera des aliments nouveaux au delire en voie de dis- 
parition de C. 

En somme, ces deux malades se sont trouvds dans les « condi¬ 
tions spdciales que Falret k determines pour que la contagion fut 
possible: 

1° Presence dun indioidu plus intelligent que I'autre, reprdsen - 
tant VMment actif et imposant progressicement au second le delire , 
le second 4tant V&ttment passif. 

2• Vie commune. 

3* Dtilire vraisemblable reposant sur des fails surcenus dans le 
pass € 4 . 

II s’agit done bien d’un cas de folie k deux, et rien dans l'obser- 
vation ou dans l’examen de Madame P.., ne nous porte k croire 
qu’il s’agirait d’un d4lire de persecution pHsenile. 
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Des retractions tendineuses et de l’amyotrophie consd- 
cutives aux attitudes stdrdotypdes dans les psychoses, par 

le D T Ren£ Cullerre, ancien interne des hdpitaux de Nantes. 
(Th&se Paris; Jouve, £diteur, 1908.) 

M. Ren6 Cullerre a fait, sous la direction de son p6re, le distin¬ 
gue medecin de l’Asile de La Roche-sur-Yon, un travail interessant 
et original sur un syndrdme jusqu’ici peu etudie, que I on peut 
observer chez des malades atteints de psychose. 

Un certain nombrede malades, sous l’influencede leur trouble men¬ 
tal, prennent des attitudes stereotyp^esqu’ilsconserventpendantdes 

* Falret. <t La folie A deux ». Ann alet mtdico-psychologiques, 1877, t. 2, 
page 354. 
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mois et m6me des ann^es. Quelques uns d’entre eux pr^sentent, 
au niveau du membre, siege de l’attitude ster6otyp6e, des retrac¬ 
tions tendineuses et m£mede l’amyotrophie. 

Dans un premier chapitre d’historique, l'auteur montre qu’Es- 
quirol, Falret, Dagonet, Griesinger avaient dej& signaie Paitera- 
tion de la fonction musculaire dans la stupeur; Kahlbaum, plus 
tard, decrivitlacatatonie; Schuele observe la rigidite musculaire; 
Krafft Ebing, la tetanie; Seglas, le tetanisme; Kroepelin fait allu¬ 
sion aux escharres, consequences possibles de la contracture des 
flechisseurs; enfin, en 1904, A. Cullerre, au Congres de Pau, 
appela l’attention sur les contractures definitives entrainant des 
modifications immuables. 

Le second chapitre, clinique, contient les onze observations qui 
servent de base e la these. 

Dans trois cas, l’auteur constate le developpement precoce de la 
rigidite spasmodique des muscles, suivie de retraction tendineuse 
indeiebile (flexion des trois derniers doigts de la main). 

Dans deux cas, les retractions furent observees plus»eurs annees 
apres l’explosion de la maladie mentale (contracture des fiechis- 
seurs de la main). 

Un troisieme groupe comprend trois observations de dements 
precoces, dans lesquelles les retractions ont succede h des attitudes 
forcees plus ou moins singulteres, relevant de la stereotypie dite 
akinetique 

Enfin, dans un quatrifcme groupe de trois observations, les 
contractures sont en rapport avec les idees deiirantes; elles con- 
tribuent en outre & alimenter le delire et donnent naissance & des 
idees de defense et & des phobies. 

De ces observations, il ressort que ce syndrome se presente de 
18 e 45 ans, qu'il est plus frequent chez les femmes que chez les 
hommes, qu’il affecte 4 fois les deux membres superieurs, 4 fois le 
membre superieur droit seul et 3 fois le gauche, qu’il se developpe 
toujours dans une periode de stupeur, que sa tendance normale 
est sinon la guerison, du moins une amelioration considerable, et 
enfin que la retraction tendineuse, quand elle persiste, est due h 
un simple raccourcissement des tendons flechisseurs. 

Le troisieme chapitre contient l’etude de la pathogenie de ces 
accidents (contractures, retractions fibro-tendineuses, alrophie 
musculaire). Dans la stupeur, il y a toujours exageration de la 
tonicite musculaire, depuis la flexibilite cereuse de Petat spasmo¬ 
dique jusqu’e la contracture spasmodique, par suite de I’inhibition 
cerebrale et de l excitation secondaire de la moelle et du buibe. 
L’etat emotionnel, penible, exsgere lesphenomenes spasmodiques, 
provoque une immobilite prolongee ou des attitudes en flexion. 

La retraction et l’atrophie peuvent etre produites par Timmobi- 
lite seule, ou liees & un^tat catatonique, ou provoquees h la fois 
par Timmobilite catatonique, la stereotypie, une obsession, une 
idee deiirante ou un geste de defense. 

I/atrophie musculaire observee est simple et ne s’accompagne 
pas de reaction de deg6nerescence; l’auteur la considere comme 
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un trouble trophique en rapport avec les perturbations des fonc- 
tions corticales; il la rapproche de l’amyotrophie hystdrique. 

Les retractions fibro tendineuses, si rares par rapport k la fre¬ 
quence des contractures chez les stupides et les catatoniques, 
demandent pour se produire un terrain special, une influence 
diath^sique particuli&re : larthritisme. 

Bans le quatrifcme chapitre, traitant de lanatomie pathoiogique, 
Tauteur rend compte d une seule autopsie accompagnee d’examen 
histologique de la moelle, dont il ne peut tirer de conclusion; mais 
s’appuyant sur des observations de malades atteints de retractions 
tendineuses k Tautopsie desquels on a trouve des lesions pdri- 
ependymaires de la moelle, il pense qu’il ne faut pas a priori 
ecarter 1‘hypothese dune lesion analogue. 

Enfin, dans le cinquieme et dernier chapitre, C... discute les 
diagnostics d’hysterie. de syringomyeiie, de sclerose laterale 
amyotrophique, de maladie de Dupuytren, etc.; il montre que le 
pronostic de ce syndrome varie avec ceiui de l'etat mental, bien 
que certaines retractions soient ameiiorables et non curables; 
enfin il ditquelques mots du traitement palliatif et curatif de ce 
syndrome.. 

En resume, M. Rene Cullerre nous presente un travail qui inte- 
resse non seulement parce qu’il appelle l'attention sur un syn- 
dr6me rare, et qu’il apporte des observations completes et 
curieuses, mais aussi parce qu'en passant il met le lecteur au 
courant des travaux recents sur la contracture, l’hysterieet autres 
questions toujours k l'ordre du jour ou encore k retude. 

A. Vigouroux. 

Psychologic de la puberte, par A. Marro (Rapport au Con - 
gr&s international d’Amsterdam, septembre, 1907). 

D’aprfcs l'auteur les impressions qui, des organes genitaux 
developpes, arrivent 8u systeme nerveux central, et les influences 
trophiques de ces memes organes, provoquent dans l’organisme 
mental des jeunes gens deux conditions speciales. 

1° Un surcroit de sensations, qui augmentent I'excitabilite de 
1’individu et le rendent sensible aux attraits de la sensualite et, 
par consequent, enclin k l'emotion amoureuse. 

2* Une plus forte energie de reaction, qui va s’exercer sur les 
centres excito-moteurs, aussi bien que sur les centres represen- 
tatifs, multipliant les associations, qui les relient, et donnant 
ainsi k l'individu les armes pour assurer la fonction de la repro¬ 
duction. 

Ces deux conditions du developpement pub&re se manifestent 
chez les jeunes gens des deux sexes par des efTetsparticulars chez 
l*un etchez l’autre. Chez le jeune homme la crise puberale tend 
m6me 6 l’exteriorisation et int^resse plus ostensiblement la vie de 
relation; chez la jeune fille le travail de revolution pub6re pre¬ 
sente de notables differences. Les effets de l’excitation des organes 
genitaux s’exercent beaucoup moins sur le cerveau, et beaucoup 
plus sur les systemes sympathique et ganglionaire, cequi a pour 
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consequence dans le domaine physique la perte menstruelle, et ce 
qui, dans le domaine moral rend moins intense la vie intellec- 
tuelle, plus vive la vie affective et plus frdquentes les manifesta¬ 
tions passionndes. Dans le champ des projections motrices les 
effets sont plut6t inhibitoires que dynamogdniques, la clonicitd 
prdvaut sur la tonicitd. 

Le vice ddgdndratif provoque dans le ddveloppement pubdre des 
jeunes gens nombre de troubles. 

II y a des conditions dans lesquelles le ddveloppement pubdre 
est arrdtd dans toutes ses manifestations ; dans d'autres l’arrdt est 
incomplet. Dans cescas revolution, mdme prdcoce, de l’activitd 
gdnitalen'apporte pas dans l'organisme les modifications psychi- 
ques qui I'accompagnent dans les conditions normales ; il y a un 
arret mental, et l’individu revient aux conditions infdrieures de 
l'humanitd. 

Les dtats morbides, en dehors des formes darrdt, et en dehors 
de l’dpilepsie et de l’hystdrie, dont la pubertd provoque bien des 
fois le premier ddveloppement, nous prdsentent plusieurs mani¬ 
festations. Tant6t les troubles sont dds k des chocs moraux qui 
frappent les jeunes gens au premier temps de la crise pubdrale, 
lorsqueles impressions des organes gdnitaux commencent k por¬ 
ter leur excitation sur le systdme nerveux central. On peut les 
regarder essentiellement comme les effets des alterations du 
systdme vaso-moteur. Tant6t les troubles mentaux sont intime- 
ment lids au vice ddgdndratif originaire, ou acquis d la suite de 
graves maladies de l'enfanceou dela premiere jeunesse. Ge sont les 
vraies psychoses de la pubertd. 

Elies se manifestent au milieu de revolution pubdre; on doit 
reconnaitre dans la maladie une espdce de faillite de l'organisme 
dans son ddveloppement par suite du vice ddgdndratif qui le 
gate. 

Toutes les particularitds de la vie de l dpoque pubdre se prdsen- 
tent exagdrdes dans le® cadres de ces psychoses. L’issue de la 
maladie est presque toujours fatale pour l'intelligence. 

Dans d'autres cas, la sensualitd peut prendre des formes patholo- 
giques diverses telles que l'homosexualitd, le masochisme, le 
sadisme etc. ; dans d'autres encore, les effets de Involution anor- 
male se manifestent dans le ddveloppement imparfait des impres¬ 
sions reprdsentatives, dans la folie du doute, qui rdvdle l’imper- 
fection du travail des ddterminations volontaires; dans le mattoi- 
disme ou manque le critdrium dans le choix des buts k atteindra 
ou dans celui des moyens propres k les atteindre, etc. 

J. Van Deventer et F. A. Melchior. 

L’lnibizione motrice studiata sperimentalmente negli 
ammalati di mente, par Ettore Patini, 1 vol. 258 pages, Naples 
1907. 

Cet intdressant travail de psycho-physiologie humaine sur les 
phdnomdnes d'inhibition, dfi k la plume d un disciple du profes- 
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seur Bianchi, comprend d’une part une mise au point historique 
de la question physiologique de l'inhibition, et d'autre part les 
rdsultats d’assez nombreuses recherches experimental sur le 
temps de reaction reflexe et ses variations. 

L’inhibition a ggndralement paru le phdnomfene le plus diffici- 
lement explicable dans le fonctionnement du syst&me nerveux, et 
comme on n est encore parvenu b expliquer d’une fagon enttere- 
ment satisfaisante aucun des termes de ce fonctionnement, ce 
n’est certes pas peu dire. II consiste essentiellement en un arret 
fonctionnel d’un groupe de cellules nerveuses correiatif d’une 
augmentation d'activite dans un autre groupe qui entre en 
fonctionnement soit spontanement, du moins en apparence (inhi¬ 
bition volontaire), soit b la suite d’une excitation, ou enfin qui 
reste en activity d'une faQon permanente et exerce par consequent 
une inhibition durable et non transitoire comme dans le premier cas. 

Des les premiers stades de differentiation du syst£me nerveux 
on trouve des ph6nomenes incontestables d’inhibition, paralieie- 
ment b des phenomfcnes de dynamog^nie fonctionnelle, et le r61e 
de l’inhibition en physiologic nerveuse est considerable : il ne Test 
pas moins en psychologie, car L’inhibition cer6brale est d’une tvbs 
haute importance ; et l’auteur dans un chapitre consacre b Inhi¬ 
bition psychique en pathologie, montre que l’epilepsie, Thysterie m 
et la plupart des troubles mentaux repondent pour unetresgrande 
part b la diminution plus ou moins complete du pouvoir inhibi- 
teur cerebral. # 

Quant aux theories, elles sont toutes, en l’etat actuel de la 
science, des hypotheses en l air, comme le note Patini, qui a une 
documentation tres complete et tres utile b consulter. 

Les recherches du m6me ordre que celles de Libertini, confir¬ 
mees par Fano, faites avec le dispositif legerement modifie de ce 
premier auteur, ont porte sur les variations de l'intervalle de 
temps qui s’ecoule entre une excitation eiectrique d’un muscle du 
bras et ie debut de la contraction de ce musale, variations influen¬ 
ces par Taction inhibitrice d'une reaction musculaire de l’autre 
bras, volontaire ou reflexe. La mesure s’effectue facilement avec 
un chronoscore de Hipp que Texcitation fait partir et que le debut 
de la reaction arrete par un jeu tres simple de contacts eiectri- 
ques. 

Les resultats ne concordent pas avec ceux de Libertini, au point 
de vue des chiffres, mais les differences dans le dispositif moins 
sensible de ce dernier (qui donne des valeurs moins eievees) 
l’expliquent assez bien. Compares b des sujets normaux, tous les 
sujets atteints d’aflections mentales (sauf un dement paralytique 
b ictus frequents) ont montre une diminution nette du phenomena 
inhibiteur, diminution progressive chez les maiades etudies dans 
Tordre suivant: 

Maniaques, 2 ; epileptiques psychiques, 7; paranoiaques, 5; 
ddment senile, 1; degeneres psychiques impulsifs, 6 ; hallucines 
deiirants, 3; dements paralytiques sans ictus, 2; psychastenique 
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atteint de psychose maniaque depressive, 1 ; dement chor6ique, 1; 
dements precoces, 2 ; fous moraux epileptiques, 2 ; alcooliques, 3 ; 
confus sans hallucinations, 2 ; dement pr^coce pseudo ldtbargi- 
que, 1; phrenastheniques epileptiques, 3 ; hemipiegique traumati- 
que, 1.; confus hallucines, 5 ; dements precoces & psycho-dyscine- 
sie, 2 ; meiancoliques, 5 ; dement aphasique, 1 ; phrenastheniques 
epileptiques cerebropiegiques, 3. 

Cette classification n’est h coup sur pas definitive ; maisles faits 
sont interessants, et des etudes avec cette methode facile m6rite- 
raient d’etre reprises. 

H. Pieron. 

La subconscience, par Joseph Jastrow, professeurde psycho¬ 
logy h l’Universite de Wisconsin, traduit de l’anglais par E. Phi¬ 
lipp, licencie es sciences, avec preface de P. Janet, professeur au 
College de France, 1 vol. in-8, de la Bibliolh£que de philosophic 
contemporaine, Paris, F. Alcan, 1908, prix, 7fr. 50. 

La « subconscience », c'est un titre bien aliechant, surtout lors- 
qu’on sait que I on ne risque pas de tomber sur des speculations 
metaphysiques relatives au mystere grandiose de quelque « moi 
subliminal ». Ce risque, on le court malheureusement trop sou- 
vent, car la signification toute relative du terme lorsque M. P. 
Janet l a introduit dans le langage psychologique, n’a pas tarde & 
etre compietement faussee par la « metapsychique » qui a bfcti \'6di- 
flce du Subconscient comme avait ete b&ti d£j& redifice de 
l’lnconscient. A cet egard, la preface de M. P. Janet est utile 
& lire pour faire le depart de ce qui est une expression commode, 
etde ce qui devient une theorie inveriOable. 

Le livre de Jastrow, qui etait d'une langue un peu difficile, au 
jugement meme dauteurs araericains comme Mac Dougall, est 
devenu en frangais d une lecture agreable. On y trouvera un 
expose resume de la plupart des fails qu'on peut considerer 
comme relevant de la subconscience, faits qui, & part quelques 
observations normales, et l’ensemble des phenomfcnes oniriques 
(consideres comme anormaux par suite d une conception oil la 
veille est seule consideree comme normale) sont tous empruntes 6 
la pathologie mentale. 

II est regrettable que l’auteur n’ait donne aucune bibliographie 
du sujet, ce dont la justification qu’il fournit est bien peu satisfai- 
sante : « Jen’ai gu&re indiqu£, dit il, dans sa preface, les ouvrages 
que j’ai consults, parce que le commun deslecteurs ne sereporte 
pas &ces indications et qu'elles ne sont remarquees que de ceux 
auxquels la connaissance de la literature les rend inutiles. » En 
r^alie, entre les lecteurs insouciants et les sp&nalistes tr&s infor¬ 
ms qui sont bien rares, il y a la foule des travailleurs qui a 
besoin de se reporter aux ouvrages originaux, et qui y r^pugne 
d’autant plus qu'on lui rend justement cette t&che plus difficile. 

Moins utile est la troisi&me partie del’ouvrage oil l’auteur « vise 
& faire oeuvre d'architecte » & « Clever un Edifice dont les mate- 
riaux seront les observations que nous avons faites. » En r£a!U6, 
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ilne faitque juxtaposer en les reduisant, les materiaux antdrieu- 
rement reunis, il n’y a pas de synthase veritable, synthase qui 
serait d’ailleurs particulierement difficile et particulierement 
dangereuse. Et les quelques phrases que l’auteur consacre aux 
questions thgoriques dans sa conclusion et son introduction le 
montrent bien ; quand on veut parler du r61e de la conscience, de 
son origine, de son utili te, de ses rapports avec la subconscience, 
on aligne des mots, mais en vain ! 

Mieux vaut Texposd d'un petit fait qui peut etre du plus haut 
interet, comme dans ce domaine vaste et vague de la subcon¬ 
science Taction des excitations sensorielles non pergues sur les 
perceptions, qui a donnd lieu b de nombreuses et curieuses expe¬ 
riences : on connait en particular la persistance de Tillusion de 
Muller-Lyer, que rappelle Jastrow, alors m6me que l’ceil est 
assez loin de la figure, et que les lignes angulaires convergentes et 
divergentes des extremes sont assez fines, pour qu’il n’y ait de 
ces derni&res, seules capables pourtant de provoquer Tillusion, 
aucune vision consciente. 

La psychologic aurait besoin de plus d’observations et d’expe* 
riences etde moins de theories, ce qu’on ne cesse de meconnaitre. 

H. Pieron. 

La folie de J6 bub, son h6r6dit6, sa constitution, sa phy¬ 
siologic, par Binbt-Sangle, 1 vol. de la Biblioth&que de VBcole de 
psychologie , 294 p. Maloine, Paris, 1908. 

« Depuis dix-neuf cents ans, dit Tauteur b la fin de son premier 
chapitre, Thumanite occidentale vit sur une erreur de diagnostic »; 
et c’est en anthropologiste. voire en clinicien, qu’il entreprend 
d'dtudier Ieschou, bar lossef. S’ils pouvaient etre emus un seul 
instant par une pareille affirmation, les chretiens de bonne foi 
apprendraient sans doute avec peine que leur a Messie », d6]b 
rdduit par Henan aux proportions d’un surhomme, ne fut qu’un 
alidne; mais ils n’auront qu’un rndpris enviable (bienheureux 
ceux qui croient!) pour Targumentation de M. Binet-Sangl& 
Pourtant, les auteurs des dvangiles, biographes naifs et sinceres, 
peu suspects de faire oeuvre d’alienistes, ont- transmis dans leurs 
recits les elements d’une observation de theomanie qui pourrait 
6tre ainsi rdsumee : Ieschou, fils de lossef et de Myriam, deux 
devots, naquit b Nazareth, en Galilee, pays oil sevissait l’alcoo- 
lisme. Parmi ses freres et soeurs. Tun d eux, Iaakob, parait avoir 
partage son deiire ; Des Tenfance, Ieschou fut un instable, faiblede 
constitution et d’un orgueil extreme que les siens tinrent d’abord 
pour fou ; mais il ne tarda pas, quand vint le succes, b leur « impo- 
ser » ses convictions delirantes. Celles-ci se manifesterent b l’dpo- 
que de la puberte, elles consisterent en idees religieuses megalo- 
maniaques systematisees, avec quelques idees de persecution, des 
hallucinations auditives et visueiles; b ce deiire s'ajouterent des 
acces d’excitation, de dromomanie, de depression anxieuse ou 
d'anorexie; si bien que, surtout dans les dernieres annees, de sa 
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vie, Ieschou, en proie & Tanxidte, & des iddes de domination, de 
possession, d’immortalite, de destruction, d'automutilation sexuelle 
presents tous les dements du syndrome de Cotard. On trouve 
dans toute son existence les traces d’une activity parfois ddsor- 
donnde et violente, d’un orgueil extreme, d'une autophiiie mor- 
bide que manifesto la haine active des contradicteurs nonobstant 
les continuelles protestations d’altruisme. Quelque temps avant 
d’etre crucifle, il eut une crise abondante d hematidrose faciale, et 
mouruten croix d’une syncope de deglutition. II etait alors atteint 
de pleurdsie gauche avec dpanchement, ainsi que le ddmontre 
Tissue de sang et d’eau par la plaie latdrale pratiquee <c post 
mortem » par la lance d'un soldat romain. Cette pleurdsie etait 
vraisemblablement de nature tuberculeuse. 

L’auteur nous promet d’dtudier ulterieurement les iddes et le 
delire, puis Temotivite de Jesus : « On verra alors h quel alidne 
typique, classique, evident, Thumanite a sacrifie depuis vingt si£- 
cles tant d art, tant d energie, tant de bonheur, tant de vies hu- 
maines. » 

Reservons done pour Tavenir toute appreciation definitive, puis- 
que le volume actuel n'est qu’une premiere partie. 

M. Binet-Sangl6 s’est evidemment effored de suivre les faits 
d’aussi pres que le lui permirent les textes evangdliques; mais 
plus que le theologien catholique ou protestant, le mythologue, le 
poete ou Thistorien a t-il supprimd, autant qu’il a desire le faire, 
Tinterpr6tation specifique (en Tespece, celle du biologiste et plus 
particulierement du medecin)? Qu’il nous permette de conserver 
quelques doutes e cet egard. 

J. 
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socifiTfi mEdico-psycholoqique 

Stance du 27 Acril 1908 

M. Picqu£: Traumatismcs erdniens et troubles mentaux (& propos 
du procds-verbal de la seance de mars). — Je voudrais dire quelques 
mots sur les observations tres intdressantes qui nous ont dtd presen¬ 
tees dans la dernidre seance par notre colldgue Vigouroux (Voir Recue 
de Psychiatric, n* d'avril, p. 170). L’une de ces deux observations ne 
saurait preter au doute au point de vue de l’origine traumatique puis- 
que e’est une lesion tr&s probablement traumatique que notre colldgue 
a observde. Mais en general, il est bien difficile par la clinique seule 
de trancher la question des rapports des traumatismes erftniens avec 
les troubles mentaux. On peut, par contre, y arriver dans certains cas 
par Texamen des pieces anatomiques. 

Il me semble qu’aujourd’hui on ne peut ndgliger l’emploi de la radio- 
graphie qui vient parfois trds heureusement completer et prdciser les 


Digitized by 


Google 


soci£t£s 


213 


donndes de la clinique. Cette methods peut, dans certains cas, ddceler 
des dpaississements osseux ou des fractures mdconnues, voire m&me 
des corps strangers. Dans un cas recent, mon chef de laboratoire 
M. Infroit a pu trds nettement determiner I’existence d'un projectile 
perdu depuis 16 ans dans le cerveau. Mais, la radiographic peut donner 
m6me des renseignements d’un autre ordre. Dans un cas que j’ai 
opdrd rdcemment dans mon service de Lariboissidre. M. Contremou- 
lins k Paide de mdtro-radiographies a pu me fixer : l» un foyer de 
pachymdningite dont une craniectomie a confirmd Pexistence; 2* un 
foyer profond de sclerose sidgeant k 4 centimetres 1/2 de profondeur 
dans la substance cdrdbrale. 

C'est done une mdthode k laquelle il convient de recourir, puisque la 
determination precise des lesions peut permettre une action chirurgi- 
cale qui, sans avoir la pretention de remedier aux lesions existantes. 
peut ndanmoins enrayer la marche du processus evolutif. J'ai pu ainsi 
dans certain cas utiliser a ce point de vue mon laboratoire de radio- 
graphie k Sainte-Anne. 

M. Vigouroux, pour completer sa communication sur: Traumatis - 
mes erdniens et troubles mentaux , presente les pieces provenant de 
Tautopsie de deux malades .qui ont presente des troubles deiirants. 
Dans le cerveau d’un malade atteint d’affaiblissement intellectuel qui 
eut de Pagitation et des hallucinations quelques jours avant sa mort, 
on trouve un ramollissement de la partie infdrieure du lobe frontal 
droit avec atrophie du nerf optique du m6me c6td, des vestiges d’une 
fracture de Porbite datant de vingt ans. Dans ce cas, la lesion cerebrale 
n'avait evidemment eu d’autre effet que de mettre le cerveau en etat 
de moindre resistance. Chez ur autre malade qui avait subi des trau- 
matismes erdniens nombreux et violents, ou trouve une fibrogliome de 
la region bulbo protubdrantielle. Cette tumeur peut-elle etre rattachde 
aux traumatismes ? On a tendance aujourd’hui k accepter cette patho- 
gdnie traumatique pour certaines tumeurs. 

#% 

Les ddlires a Eclipse chez les alcooliques. MM. R. Benon et E. 
Gelma : Sous le nom de ddlires k eclipse, M. Legrain ddcrit clinique- 
ment des dtats ddlirants aigus, ou subaigus, ou plus ou moins prolon- 
gds, varids dans leurs formes, d’apparence transitoire, le plus souvent 
k retours pdriodiques, semblables enfin k eux-mdmes dans leur reap¬ 
parition ou continuant le premier dtat .ddlirant qui se trouve complete 
ou ddveloppd. Les auteurs en rapportent neuf observations. Tantdt 
dans l’accds se reproduit un dtat ddlirant simple, tantdt l'dtat aigu 
disparu, le sujet exprime un veritable complexus ddlirant puis il oublie 
peu k peu ses iddes ddlirantes, il n’y pense plus. Tan tot le sujet ddlire 
plus longtemps ; il n’oublie pas, il ddlire alors au passe. 

La rechute qui n’est pas obligatoire (ddlire d dclipse simple), est lide 
k une nouvelle intoxication. Elle se prdsente sous la forme d'une veri¬ 
table reviviscence quand le sujet avait oublie compldtement son ddlire, 
ou sous la forme d'une simple recurrence quand le sujet en garde le 
souvenir (ddlires rdcurrents ou remittents). 

M. Legrain lit au nom de M. Bourdin, de l’asile du Mans, une autre 
observation de ddlire a dclipse, a carietd rdcurrentc. C’est le cas d’un 
ddgdndrd alcoolique k trds nombreux internements, chez lequel, a che¬ 
que sequestration, reparaissait exactement le mdme ddlire qui, le 
plus souvent, sortait de la mdmoire du malade pendant les pdriodes 
intercalaires. 
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Mais cette observation est originate surtoui par le fait de la rftappa- 
rition da m6me deiire sons l’inflaence non plus de l'intoxication alcoo- 
lique, mais de la chloroformisation pratique© pour une operation pen¬ 
dant que le malada etait en tres bon 6tat mental. Le deiire ainsi 
rftapparu a persists trois jours. Chose curieuse, en m£me temps que 
lui reapparut la pituite matinale. 

M. Toulouse. — Les ftpileptiques presentent aussi des deiires qui se 
repfttent dans leurs formes avec ou sans amngsie consecutive. 

D’autre part, le memo phftnomen© est presente par d’autres malades, 
notamment des meiancoliques. Et il ne semble pas que la separation 
de ces divers malades d’avec les sujets de M. Legruin soil aisfte ft jus¬ 
tifies Aussi la presence d’une cause telle que l’alcoolisme, donnfte par 
les auteurs, n’est pas sufflsante; car ici la cause est apparente, mais 
ailleurs elle existe sans etre manifeste. 

Enfln l’interpr6tation donuee ft ces faits tres intftressants et qui m6ri- 
tent d'etre etudifts dans leur ensemble, me parait critiquable. Les 
auteurs pensent que chez bien des malades le delire reste organise 
mais demeure latent. Or il reapparaft; c ost un fait. Mais reste-t-il latent 
tout organise ? c'est lft une hypothese posssible mais qui n’est pas 
suffisamment justifiee. On pourrait tout aussi bien admettre que Ie 
delire, apres la crise, se dissocie en ses elements qui restent dans l'es- 
prit du patient; et quand ce dernier, sous l’influence d’une cause quel- 
conque, redevient malade, il se sert des memes elements intellectuals 
pour refaire le rndme delire. 

M. Legrain. — Chez les intermittents, il s’agit de phenomftnes emo- 
tionnels ; dans le delire & eclipse, ce sont des idees deiirantes plus ou 
moins systematis6es, mais systematisees. Apres l'acces, ces ideas 
deiirantes rentrent dans le subconscient pour reapparaitre lors d’un 
acces ulterieur, quelquefois mGme avec un degr6 plus avance de sys¬ 
tematisation. Lorsque le malade ne delire plus, les id6es deiirantes 
subsistent subconscientes et reapparaissent dans le reve. Dans ses 
cauchemars le malade reprend parfois les memes idees deiirantes qui 
se manifestent dans les acces de delire a eclipse. 

M. Lwoff. — L’aura des epileptiques, le sympt6me initial des 
acces des interminents se reproduisent de la meme fagon. On peut 
leur appliquer egalement le qualiflcatif « a eclipse ». C'est la un phe¬ 
nomena d’association des idees : sous l’influence des memes causes, 
les m6mes effets, normaux ou pathologiques se produisent. 

M. Briand. — La repetition des memes actes est tres frequents dans 
l epilepsie et M. Magnan a insiste sur ce fait. 

M. Dupr6. — Ces faits souievent d’abord la question du jugement 
par l’aliene de son deiire passe. En outre la denomination de « deiire 
a eclipse » me semble mal choisie. En effet l’eclipse consiste en une 
courte periode d’ombres. Ici la periode de sante men tale, la periode 
pendant laquelle le deiire est efface est de beaucoup la periode la plus 
longue. C’est* Tinverse de ce qui se passe dans l’eclipse, C’est la pe¬ 
riode deiirante qui est courte. Il existe d’ailleurs de nombreuses 
exceptions ft ces deiires chez les alcooliques et cette constatation est 
ftvidente ft l’lnflrmerie spftciale. Les malades arrivent sou vent en etat 
de deiire alcoolique subaigu avec un deiire tout different des deiires 
des acc&s precedents. Ils ont conserve les m&mes tendances, par 
exemple, les tendances ft l’auto-accusation mais le contenu du deiire a 
change. Tel malade qui s’accusait d’un crime, s’accuse aujourd’hui 

(Voir la suite aprts le Bulletin bibliographique mensuel ). 
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d’un crime tout different. II en est de mGme dans les formes excito- 
mo trices de l’ivresse si bien etudiees par Gamier. 

Le prix Esquirol pour l’ann£e 1908 est attribue a un m^moire dont 
les auteurs sont: MM. Rodiet, Pansier et Cans. 

Le prix Aubanel est attribue & un mgmoire de M. Benon. La ques¬ 
tion mise au concours pour le m6me prix a d6cerner en 1910 est : 
Etude clinique de Vinsoninie dans les maladies mentales . 

M. Mariani est noramg membre associe stranger apres la lecture 
d'un rapport de M. Semelaigne. 

G. Collet. 

SOCI&TE DE PSTCHOliOOIE 

(6 dtcembrc 1907) 

Le rcncersement de Vorientation ou Vallochirie des representations. 
— M. Janet. (Cette communication, publiee in extcnso dans le n* 2 du 
Journal de psychologie (1908) sera analyst avec les autres articles de ce 
journal dans la revue des p^riodiques). 

A propos d'un cas de niorphinomanic. — M. Kahn rapporte une 
observation & propos de laquelle il fait les deux remarques suivantes : 
1* Ce n’est pas toujours sous l’influence de L’dtat de besoin que les 
morphinomanes commettent des actes d£lictueux. 

2* Le fait que les morphinomanes individus amoraux, connaissent 
le earactfcre deiictueux d’un acte reprouve par la morale et puni par le 
code, n'implique pas que leur appreciation intime sur la valeur de 
cet acte est concordante. 


(10 janvier 1908) 

Delire systematique d la suite des sentiments d’incomplMude chcz une 
psychaslh&nique. M. Janet. Des obsessions se sont transformdes, et ont 
pris l’apparence d’idees ddlirantes systematiques. Mais ces deiires 
psychasthdniques ne ressemblent pas absolument aux autres deiires 
systematises. 

Quelques cas d’auioscopic : M. Sollier. L’auteur rapporte plusieurs 
observations curieuses qui lui ont et<§ communiquees ou qu’il a person- 
nellement observees. P. J. 

sociEtE de neurologie 

(Stance du 2 avril 1908) 

Palilalie. M. Souques ddsigne sous le nom de palilalic ( de rcaXtv, 
de nouveau, et XaXioc, langag 3) un trouble particulier du langage consis¬ 
tent en la repetition involontaire et spontanee, deux ou plusieurs fois 
de suite, d’une me me phrase ou d'un mSme mot. II rapporte I’obser- 
vation d’une malade de 59 ans droitiere, ancienne hemipiegique gauche 
qui ne conserve comme reliquat d’un ictus remontant & 5 ans que le 
trouble de la parole en question ayant debute avec 1’hemipiegie. 

Pour M. Meige, ce symptdme est le meme que celui qui a ete decrit 
sous le nom d’auto-echolalie par M. Brissaud. Il s’observe chez des 
sujets qui prgsentent un certain etat dementiel. 

M. Dupr£ range la palilalie parmi les stereotypies du langage. 
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(Seance du 9 acril 1908) 

Cette stance supplementaire est consacrde a la discussion de I’hys- 
terie. 

Afin de rendre cette discussion plus mdthodique, la Society avait 
dtabli un questionnaire permettant a ses membres d’examiner d'abord 
les questions posdes. 

Premiere question. -- Dans Vensemblc des phenomencs rattaches d 
Vhysteric , n’existc-t-il pas un groupe special de troubles qui puissent 
etre exactemcnt reproduits par la suggestion et qui puissent disparaitre 
sous Vinfluence de la seulc suggestion ou persuasion f 

En particulier, certaines cartet&s de crises conculsices , de paralysies , 
de contractures, d’anesthdsics , d'hyperesthesies, de troubles des sens, 
de troubles de langage , etc., ainsi que certains troubles respiraloircs , 
digestifs . etc . 

M. Crocq (de Bruxelles) fait remarquer que la suggestion s’dtend de 
l'auto-suggestion inconsciente k la suggestion directe et voulue. Elle 
reprdsente un facteur tr&s frdquent des paralysies et des contractures, 
mais non le seul. 

La Socidtd est unanime k reconnaitre que, dans l’hysterie, existe 
bien un groupe de syraptdmes dependant de la suggestion, mais ne 
ddflnit pas ces symptdmes. 

M. Babinski eslime que la contracture ne persists pas pendant le 
sommeil: cette assertion est en opposition avec l’observation de 
M. Raymond. 

M. D&jerine a essayd de verifier la chose chez une malade de son 
service, atteinte de contracture hystdrique, mais n’a pu observer chez 
elle un sommeil, naturel ou provoqud, assez profond pour pouvoir se 
prononcer. 

Deuxi£me question. — Si ion admet 1 existence d’un groupe de trou¬ 
bles caracteris&s comnie il est dit ci-dessus, n'est-il pas tegitime et 
necessaire de lui donner un noni ? Et lequel t Le tcrnxe de pithiatisme 
ayant etc propose, concicnt-il de le conserccr t 

Sur la proposition de M. Ballet, la Societd reserve la discussion de 
cette question. 

Troisieme question. — Ce qu’on a appele stigmates hysteriques 
(hdmianesthesie sensitioo-sensorielle , retrdcissement du champ cisuel, 
polyopic monoculture, dyschromatopsie , abolition du rdjlexe pharynge , 
zones hysterog&ncs , etc.), n’est-il pas le rbsultat d’unc suggestion 
inconsciente , le plus soueent mddicale f 

Pour M. Babinski, l’hdmianesthdsie-sensitivo-sensorielle est, dans la 
grande majority des cas, d’origine mddicale; il ne l a pas constatde 
chez une centaine d’hystdriques qu’il a examinees, avant tout autre 
medecin, .‘dans les conditions suivantes : on leur fait fermer les yeux 
et, sans leur rien dire qui puisse leur faire deviner ce qu’on cherche, 
on porte rapidement le doigt sur divers points du corps, en priant le 
malade d’indiquer le point touchd. On proedde de mdme pour les autres 
modes de la sensibility cutande et pour les sensibilites profondes. De 
mdme, M. Babinski ne trouve plus de rdtrdcissements du champ visuel, 
depuis qu’il prend le soin d’indiquer aux malades qu’il ne s’agit pas de la 
limite de la vision nette, mais de l’aperception simple. 


Digitized by LjOOQle 



SOCIETES 


217 


MM. Raymond et D&ferine affirment, au contraire, que, chez des 
sujets neufs, on peut trouver l'hdmianesthdsie sensitivo-sensorielle et 
les stigmates, en dehors de toute suggestion mddicale. 

M. Ballet a vu une anesthdsie chez une jeune fille de onze ans, 
vierge de tout examen; ii est cependant convaincu qu'il est facile de 
provoquer l'hdmianesthdsie. 

Pour M. Brissaud, l’hdmianesthdsie est, dans l’immense majority 
des cas, d'origine mddicale; l’hdmianesthdsie est particulidrement fre- 
quente, parce qu’elle se superpose, dans l’esprit du public, a l’hdmi- 
pldgie. II ne trouve plus jamais ni de rdtrdcissements du champ visuel, 
ni, depuis l’invention du diploscope, la dyschromatopsie. 

M. Thomas montre qu'on peut, en gdndral, trouver l’origine de la 
suggestion. La frequence de l’hdmianesthdsie est peutdtre due ft la 
mani&re, habituellement employee, d'examiner comparativement les 
deux cdtds du corps. 

En somme, ft cette question : « Y a-t-il des stigmates hystdriques non 
suggdrds ? » la Socidld ne rdpond pas catdgoriquement. — Pour 
M. Babinski, on ne peut rien affirmer, on n'a jamais la certitude qu'il 
n’y a pas eu suggestion. — M. Ballet fait remarquer que la suggestion 
doit comprendre aussi l’auto-suggestion. Mdme ainsi prise dans son 
son sens le plus large, la suggestion n'est pas, pour MM. Raymond et 
D£jerine, lunique facteur des stigmates, qui paraissent pouvoir en 
dtre inddpendants. 

Quatri&me question. — La suggestion ou la persuasion ont ellcs une 
action sur les reflexes tendineux , cutanes, pupillaires, sur les functions 
circulatoires et trophiques (dermographisme , urticairc, wci ernes, Erup¬ 
tions , hemorragies, ulcdrcs, gangrenes) f sur les fonctions secrEtoires 
(urines, sueurs , salice) f sur la temperature (flccre) f 

Pour les rdflexes, M. Crocq pense qu’on peut abolir, par suggestion, 
les rdflexes pharyngd, cornden, le rdflexe plantaire en flexion, raais 
non le crdmastdrien, et celui du fascia lata. — MM. Sicard et Brissaud 
font ressortir qu’il y a accoutumance, amenant rapidement l'indiffdrence 
du sujet ft l’excitation pharyngde et corneenne; les rdflexes crdmastd- 
riens et du fascia lata sont tr&s variables, suivant les sujets. — M. Dd- 
jerine estime que le cutand plantaire manque chez 1015 p. 100 des 
sujets. 

M. Dupr 6 remarque que le pouvoir d'inhibition est trds variable sui¬ 
vant les sujets: on peut inhiber certains rdflexes et non d’autres (le 
rdflexe abdominal est de ces derniers), on peut volontairement simuler 
le rdflexe de Pextension de l’orteil. — II faut distinguer, d’aprfes 
M. Babinski, dans les rdflexes cutands et muqueux, l’intensitd de la 
rdaction, que le sujet peut modifier. 

La Socidtd pense ft I’unanimitd que Pextension vraie de Ported ne 
peut dtre simulde, et que PhysLdrie est sans influence sur les rdflexes 
tendineux et pupillaires. 

Sur la question des reactions vaso-motrices, M. Hallion rappelle le 
rdsultat negatif de ses experiences; ft l'dtat de veille, et pendant la 
suggestion hypnotique il n’a obtenu que des rdsultats negatifs. 

M. Raymond fait observer que, chez une malade, qu’il a prdsentde, 
il y a *une tachycardie permanente, depuis quatre mois, et une eldva- 
tion permanente de la lempdrature locale (dans le conduit auditif, et, 
sur les membres, en des points distincts des muscles contracturds). 
M. Pitres a essayd en vain de se faire une opinion, sur la possibility 
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de produire, par suggestion, des modifications de la vaso-motricitd, 
mais les reactions vaso-motrices sont si variables, d’un snjet k l'autre, 
et il est parfois si difficile d'dliminer complement les associations 
organiques, qu’il ne pent dmettre sur ce point une opinion scientifi- 
quement fondee. — M. Brissaud cite bri&vement un cas publie dans le 
Proqrds medical (11 avril 1908) qui monlre qu’on n’est jamais a l’abri de 
la supercherie. 

M. Babinski estime done que, dans la • Society, personne n’a pu 
reproduire, par suggestion, l’urticaire, les troubles vasomoteurs ou 
trophiques. 

Vient ensuite la question des troubles sderdtoires. M. Souques n’a 
pu par suggestion, arrSter des sueurs profuses, survenant pendant le 
sommeil, chez une femme, que son temperament gmotif, impres- 
sionnable, rapprochait de I’hysterie. — M. Dupr£ proteste contre cette 
assimilation de l’emotivite k l’hysterie. 

Quant k la fifevre. MM. Babinski et Dupr£ orit vainement essay6 de 
la produire par suggestion. Aucun des membres de la Societd n’ayant 
fait de recherches en ce sens, la question ne peut &tre actuellement 
solutionnee, l'observation de M. Terrien (de Nantes) est considdrde 
par M. Babinski comme n’dtant pas prise avec une surveillance suffi- 
sante de la malade. 

Cinqui&me question. — En admettant que la suggestion ou la per¬ 
suasion n'aient pas d*action sur les phenomenes dcsignes ci-dessus , 
existed il quclquc lien entre ces phdnoindncs et les troubles ddsignis au 
paragraphe 1 ? Ce lien , s'il existe, est-il un lien de causalite , d’indd- 
pendance , dissociation ou de simple coincidence t 

A pres une discussion & laquelle prennent part MM. Babinski, Ray¬ 
mond et Ballet cette question ne peut 6tre dgfinitivement tranchee. 

# 

# * 

Dans une prochaine seance, la discussion portera sur les questions 
suiventes : 

SixifcME question. — Nexiste-t-il pas en dehors de ce qu'on a appete 
hysteric, des etats morbides autour desquels on observe des troubles 
qui prdsentent les caracteres indiques au paragraphe 7, e’est-a-dire qui 
puissant Ure exactement reproduits par la suggestion, et qui puissent 
disparaitre sous la seule influence de la suggestion ou persuasion t 

SeptiAme question. — L’emotion goutant jouer un rdle dans la 
genese de la plupart des troubles nerceux , quel est le rdle respectif, de 
Vdmotion dine part , de la suggestion d* autre part, dans la pathogenie 
des troubles t 

— Comme conclusion. — Faut-il consercer le mot hysteric t Si oui , d 
quels troubles faut-il Vappliquer ? Faut-il le r&sercer seulcment aux 
troubles dcsignes au paragraphe 1 ou Vappliquer d d'autres phenom&- 
nes encore t J. 

SOCIEtE DE MEDECINB LEGALE 

(13 A evil 1908) 

Suite de la discussion sur le nouveau projet de loi concernant les 
aliends. — A l’appui de l’opinion exprimee par M. Vallon : (simplifica¬ 
tion des formalins d’entrSe a I’asile). M. Legras apporteunestatistique 
personnelle montrant que 20 0/0 des malades examines k l’lnfirmerie 
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specials de la Prefecture de police, manifestent des tendances aux 
reactions dangereuses. 

— M. Vallon estime, a pres de 50 p. 100 le nombre des alidnes dan¬ 
gereux. M. Legras n’a trouve un chiffre relativeraent faible que parce 
qa’il n'a compte comrae dangereux que les alidnes ayant ddjfc commis 
des actes homicides, et non pas ceux qui ont et6 isoies avant d’avoir 
pu les commettre. 

En ce qui concerne le projet de loi, M. Vallon est d’avis qu’il faut 
multiplier les garanties exigdes des m£decins alienistes. Mais, ceci 
etant accorde pour sauvegarder la liberty individuelle, il faut simplifier 
le plus possible les formalins et les p£nalit£s qui visent le m6decin 
praticien appeie a faire le premier certified t. Ce dernier n’a pas le 
temps d’dtudier et de connaitre une loi compliquge, et, craignant les 
responsabilites, il se rgcusera, surtout dans les campagnes. L'alidn£ 
dangereux restera done en liberty au grand detriment de la securite 
publique. 

— M. Leredu constate i’accord k peu pres unanime en ce qui con¬ 
cerne l’internement definitif. 

L'innovation de la loi nouvelle consiste en somme a accentuer le 
rdle de I'autorite judiciaire dans la surveillance et la protection des 
ali6n£s. J. 


NOUVELLES 


Vl*‘ Congr&s international de psychologie. — Gendcc 1909. - Le 
Vl e Congres de psychologie, conform6ment k la decision prise a Rome 
par le dernier Congres, aura lieu a Geneve du 31 aotit au 4 sep- 
tembre 1909. 

Le Comite organisateur, desirant que cette reunion du Congres soit 
aussi profitable que possible, se propose d’en modifier teg&rement l’or- 
ganisation anterieure. 

1* Aujourd’hui que les pdriodiques scientillquesse sont tellementmul¬ 
tiplies et offrent les plus grandes facilites de publication k tout travail 
de quelque valeur, le vrai but d’un Congres international ne saurait 
plus etrela lecture forc6ment ecourtee et h&tive d’innombrables commu. 
nications isoiees sur les sujets les plus disparates, mais serait bien 
plutdt de permettre 1'elude et la discussion, un peu approfondies. d’un 
choix restreint de questions particulierement int6ressantes ou vitales. 
Le d6sir des organisateurs est de mettre a 1’ordre du jour du Congres 
certaines questions d'actualitt , sur lesquelles seraient pr^sentes des 
rapports et contre-rapports, qui devraient Otre publics d’avance, afln 
que les personnes se proposant d’assister au Congres, puissent prepa¬ 
rer ieurs objections ou leurs communications sur ces themes de dis¬ 
cussion. 

2* 11s voudraient en particulier consacrer quelques seances du Con¬ 
gres de Geneve k la question de la tevminologic psgchologiquc, dont 
le Congres de Paris de 1900 avait dej& emis le voeu que Ton s’occupftt 
dans une prochaine session. Dans ce but, le Comite presenters au 
Congres un projet d’equivalents terminologiques entre nos principales 
langues, afln de fixer un certain nombre de termes techniques, cheque 
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jour plus indispensables, relatifs k des dispositifs expdrimentaux et 
peutetre aussi a quelqaes phenom^nes on processus psychologiques. 
11 va sans dire qu’il s'agit \k d’une oeuvre de longue haleine, et que le 
futur Congrbs ne pourrait planter que les premiers jalons de ce 
travail. 

3* On organisers une exposition iVapparcils , comme cela s’est d’ail- 
leurs deja fait aux precedents Congres; mais plus de temps sera 
reserve k l'examen et a la demonstration de ces appareils; car c’est 
lfc un genre de communication qui ne peut que difficilement et tr&s 
imparfaitement se faire par l’interm£diaire des mdmoires imprimis, 
tandis qu'il rentrerait admirablement dans le rdle d un Congres. 

Le Comite serait reconnaissant k tous ceux qui voudront bien, le 
plus tdt possible, lui envoyer leurs observations sur les points que 
nous venons de loucher, et suggerer dventuellement d'autres innova¬ 
tions encore, et faire des propositions quant au choix des sujets de 
discussion 4 mettre k l’ordre du jour. 

Le Comite du VI-* Congres : 

Th. Flournoy, president; P. Ladamb, vice-president ; Ed. Clarap£de, 
secretaire general. (Champel, 11, Geneve). 

IV"' Congr£s beige de Psychlatrle et de Neurologle. — Le qua- 
trieme Congres de neurologic et de psychiatrie se tiendra k Gand, les 
26 et 27 septembre prochain. 

A l’ordre du jour flgurent les rapports suivants : 

1. N EURO LOGIE: Les tumeursde la moelle (anatomic pathologique), 
par le docteur Steinhaus (Bruxelles). 

2. PSYCHIATRIE : La folie hystdrique par le docteur Laruelle 

(Liege). 

3. PSYCHO LOGIE : Les enfants arrieres (psychologie et education), 
par le docteur Dupureux (Gand). 

Les adhesions au Congres sont recues par le docteur Decroly, se¬ 
cretaire general, rue de la Vanne, 47, Bruxelles. 

La cotisation est de dix francs. 

Toute personne s'interessant a la neurologic el k la psychologie, 
peut s’inscrire comme membre. 

Minlstdre de I’lnt6rleur. — M. le docteur Drouineau, inspecteur 
general des services administratifs auMinistere de 1’Interieur, admis k 
la retraite, est nomme inspecteur general honoraire. 

Personnel des Aslles. — Moucement d’Avril. — M. le docteur 
Maillard, 4 f du Concours d’adjuvat, est nomme medecin adjoint k 
1’asile d'alienes de Saint-Dizier (Haute-Marne). 

M. le docteur Dromard, medecin adjoint a Clermont (Oise), est 
promu e la premiere classe du cadre. 

M. le docteur B£cue, medecin adjoint k Lesvellec (Morbihan), est 
nomme medecin en chef k resile prive fuisant fonctions d'asile public 
de Sainte-Madeleine, pr£s Bourg (Ain) et maintenu dans le cadre des 
medecins en chef des asiles publics d’alienes (poste cree). 

M. le docteur Ducost£, premier du concours d'adjuvat, est nomme 
medecin adjoint & l’asile d’alienes de Bassens (Savoie). 

M. le docteur Levassort, medecin adjoint a l’asile d’AlenQon, est 
promu k la premiere classe du cadre. 


Le girant : A. Coueslant. 

PARIS & CAHOKS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (27-Y-08) 
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REVUE CRITIQUE 


DE L’EPILEPSIE CHEZ LES DEMENTS PRECOCES 
Par L. Marchand 

Medecin adjoint de l'AsHe de Blois 


De nombreux auteurs dcrivent que la mddecine mentaie n’est 
qu’un chapitre de la mddecine gdndrale ; c'est Ik une assertion 
qui devrait dtre vraie mais qui est loin d’dtre fondee. Les radtho- 
des de reclierches employdes en mddecine gdndrale et en mdde- 
cine mental© different totalement. En mddecine gdndrale, la 
Clinique s’appuie sans cesse sur l'anatomie pathologique, et les 
cliniciens chercbent k prdciser tous les jours le substratum 
anatomique des affections. En mddecine mentaie, rien de sem- 
blable ; la clinique semble suffisante k la plupart des alidnistes 
qui n’hdsitent pas d'ailleurs k creer k chaque instant de nou- 
veaux syndromes, considdrds mdme parfois corame de verita- 
bles entiles morbides. L’etudiant qui ouvre un livre de psy 
chiatrie reste dtonnd devant le nouveau langage mddical qu’on 
lui tient et se demande comment les alidnistes peuvent poser 
un diagnostic avec exactitude. Aussi, la plupart des mddecins 
considdrent encore la mddecine mentaie comme une science 
bien dloignee de la mddecine gdndrale et la ddlaissent comple- 
tement. Cette tendance fdcheuse de ne considdrer en prdsence 
des aiidnds que leurs troubles mentaux sans chercher k les 
relier k des Idsions organiquesdu cerveau, a jusqu’alors domine 
Involution do la mddecine mentaie ; on n’a mdme pas lidsitd k 
considdrer le terrain sur lequel semblent germer les troubles 
mentaux comme dominant la pathogdniede toute psycliopathie. 
L’epilepsie dclatait-elle au cours d’un delire de persecution, 
immddiatement on regardait ces deux dtats morbides comme 
independants; on ne pouvait admettre, et certains auteurs 
sont encore de cet avis, que les mdmes Idsions cdrdbrales peu¬ 
vent se traduire a la fois par un ddlire vdsaniqueet par des acces 
epilepliques. On doit, en prdsence de tout dtatmorbide, recher- 
cher les Idsions cdrdbrales qui en sont le substratum anatomi¬ 
que, et actuellement les reclierches anatomo-pathologiques sont 
assez avancdes pour que Ton puisse diviser les lesions cdrdbra- 
lesdes aiidnds endeux grandes classes, les Idsions curables et 
les Idsions incurables. 

On est d'ailleurs arrive par la clinique k biendtablir les carac~ 
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tferes principaux des troubles mentaux d’origine toxi-infectieuse 
susceptibles de disparaltre completement. Ces troubles sont 
symptomatiques de lesions cellulaires qui peuvent se r£parer si 
le poison est 61imin4 rapidement de Porganisme. Le substratum 
anatomique de nombreux 6tats v6saniques chroniques consiste 
principalement en lesions de sclerose c6r6brale diffuse pr6do 
minant k la partie la plus p4riph6rique de la couche molecu- 
laire. Sides troubles moteurs, convulsifs ou autres, survien- 
nent au cours des 6tats mentaux chroniques, pourquoi ne pas 
admettre que ces troubles sont dus aux ldsions c6r6brales qui 
determinent les troubles mentaux chroniques. On n’h6site plus 
cependant aujourd’hui, quand T6pilepsie apparalt au cours du 
d61ire alcoolique, k admettre que les deux ph6nom&nes d&irants 
et convulsifs sont dus k des lesions c^rdbrales toxiques. 

La constatation del’dpilepsie survenant au cours d’6tats men- 
laux varies a donne lieu k de nombreuses opinions. Moreau (de 
Tours *), fait dabord la remarqueque «les affections men tales et 
les affections convulsives s'engendrent sous les mOmes influen¬ 
ces pr6disposantes, h^reditaires ou autres ». Rien d’6tonnant 
pour cet auteur que Ton puisse rencontrer chez le mOme sujet 
une psychose et l’^pilepsie. Savage s soutient la mOme opinion. 
White 3 , dans un travail sur l’epilepsie assoctee k la folie, con- 
sidere que ndvroses et psychoses ont une source h£r6ditaire 
commune. L’apparition de l’6pilepsie au cours de la manie ou 
de la melancolie est, d’apres cet auteur, d un tres mauvais signe ; 
cependant, dans quelques cas, c’est un « tournant » de la mala- 
die qui marche vers la gudrison. L'epilepsie s associerait rare- 
ment aux folies de la menopause ; la manie et la melancolie 
semblentau contraire se compliquer sou vent d’epilepsie. Pour 
Maudsley \ il y a identity entre la folie et l^pilepsie qui sont 
deux affections etroitement allides. 

Les auteurs qui ont remarqu6 que l’6pilepsie pouvait sur- 
venir au cours de divers dtats mentaux sont nombreux ; mais 
depuis quelques ann6es, on a etudi6 principalement les rapports 
de T6pilepsie avec les folies p^riodiques. Pour Morel 5 , bien des 
cas de psychose intermittente sont des cas d*6pilepsie larv6e et 
tdt ou tard on voit survenir des acces convulsifs au cours de 
ces 6tats. Cette idee a 6te reprise ensuite par Echeverria 6 , par 


1 G. Moreau (de Tours). De la folie au point de vuepatbologique et anatomo* 
patliologique. Ann. mid-paych. 3* s£rie, vol. I, 1855, p. 11. 

2 G. H. Savage. Sur quelques rapports de la folie et de l’epilepsie. Brain, 
jonvier, 1887. 

a E. \V. White. Epilepsie associee 5 la folie. The Journ. of mental science. 
4 Maudslf.y. Le crime et la folie. Alcan, 1881, p. 42. 

6 J. Morel. Soc. mid. pscho. 26 nov. 1860. 

6 Eciieverria. Ann. med. psch, 1879. 
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M\f. Doutrebente \ Devay 2 , Olivier 3 , Anglade et Jacquin 4 . 
Lorabroso 5 , Tanzi 6 , Tamburini 7 , Bianchi 8 , etMondio 9 , con¬ 
sidered que la plupart des acces de folie transitoire sont 
des Equivalents dpileptiques. Rohl 10 signale ensuite I’Epilepsie 
au cours de la paranoia originellc ; Vejas Gamier Res- 
paut n , Meeus H , Parant l5 f au cours du delire chronique. 

Si les auteurs sont d’accord sur la coexistence possible de 
rdpilepsie et des psychoses, il n’en est plus de mdme quand ils 
cherchent h dtablir les rapports qui peuvent exister entre les 
deux dtats morbides. Pour les uns, Tdpilepsie et la folie sur- 
viennent chez des sujets & hdreditd chargde et on peut les ren- 
contrer associees chez le mdme sujet. Pour d'autres, il n’y a 
aucun rapport entre Tdpilepsie et les psychoses ; ce sont deux 
maladies diffdrentes qui peuvent Evoluer chez le mdmeindividu. 
M. Magnan 16 dcrit : « Des individus sont atteints & la fois 
d’dpilepsie et de ddlire partiel ou de manie ou de mdlancolie ; 
ces deux dtats restent inddpendants. Ils peuvent sans doute 
s’influencer rdciproquement, exercer Tun sur Tautreune action 
passagere, mais, d’une facon gendrale, l’existence de l'un n’est 
nullement solidaire de l’autre ». Il est intdressant de remar- 
quer que les opinions dnumdrdes ci-dessus ne sappuient dans 
aucun cas sur l’anatomie pathologique, mais uniquement sur la 
clinique. MM. Anglade et Jacquin rompant avec les ancien- 
nes mdthodes, attribuent b des ldsions cdrdbrales consistant en 
scldrose cdrdbrale Tapparition de Tdpilepsie chez des sujets 
atteints de psychoses pdriodiques. 

Les acces dpileptiques peuvent egalement survenir au cours 
de la ddmence prdcoce et depuis plusieurs anndes, de nombreux 


1 Doutrebente. Ann. med. psych. 1886, p. 179. 

2 Devay. Folies intermittentes et epilepsie. Congrds de Rennes, 1904. 

3 M. Olivier. Ann. medico chirurgicales du Centre, 1904. 

4 Anglade et Jacquin. Psychoses pdriodiques et epilepsie. L'Encephule, 25 
join 1907. 

5 Lombroso. V* Congrds de In soc. fren. itnl. Sienne 1886. 

• Tanzi. Tratlato delie main tie mentali, Florence 1905. 

7 Tamburini. V* Congres del soc. fren. ilnl. Sienne 1886. 

* Bianchi. Trattato di psichiatrin. Naples 1905. 

G. Mondio. Contribution 5 l’etudc de l'equivalent epileptique. L ' Ence- 
phale, avril 1907, p. 419. 

10 Rohl. De la coexistence de lu paranoia originelle et de l’epilepsie. Cite 
par Neisser, Cong, des alien. de lEst, de rAllemugnc, Leubus, 19 janvier 
1892. 

11 P. Vejas. Epilepsie et folie systematique. Arch. f. psych. XVII, I. 

12 Garnier. Citd par G. Pichon. Des delires multiples et des intoxications 
d’origine diffdrente cbex le mdme individu. L'Encephale. 1887, p. 697. 

13 Respaut. Du delire dpilepfcique. Tlidse de Paris 1887. 

14 Meeus. Epilepsie et delire chronique. Acad, royale de Mddecine de Belgi¬ 
que, 29 sept. 1906. 

15 Parant. Congres de Bordeaux. 

16 Magnan. Recherche* sur les centres nerveux. Paris 1893. 

17 Anglade et Jacquin. Loc. cit. 
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auteurs ont rapports des cas de ddmence prdcoce compliqu^s 
d’dpilepsie. 

Kalbaum 4 a d'abord signal© les attaques dpileptiformes dans 
la catatonie ; M n ° Lucia Moravitz 2 montre ensuite combien 
< il ©st difficile d’dtablir lorsquela catatonie complique l’^pilep- 
si© si: a) on a affaire a une m£me affection ; b) ou & deux affec¬ 
tions distinctes d'une fagon absolue ou r6unies par les liens 
d’une predisposition commune. Contre la premiere hypothese 
plaiderait la rarete de cette manifestation. On peut encore dis- 
cuter si l’dpilepsie complique la catatonie ou si c est celle-ci 
qui complique l'dpilepsie ». 

Kraepelin 3 le premier a montrd que les acces dpileptiques 
peuvent apparaitre au cours de la d6mence prdcoce : « II s’agit, 
le plus souvent, dit-il, de defaillances ou de contractions 6pilep- 
tiques qui tantdt n’apparaissent qu'une fois, tantdt se rdpetent 
plusieurs fois chez ces malades... II n’est pas rare qu'une 
attaque soit le premier signe de la raaladie ». Tromner 4 ddcrivit 
des attaques d'epilepsie dans la forme catatonique de la 
ddmence prdcoce et Meeus 5 constata chez un ddment prdcoce 
des crises nerveuses tonio-cloniques. 

Cette question a dtd reprise par Masoin 6 qui a rapportd plu¬ 
sieurs observations de demence prdcoce compliqu6e d'epilepsie, 
pourrait-on dire. Parmi les observations rapportdes par cet 
auteur, il en est quelques unes dans lesquelles les crises con- 
vulsives ne prdsentent pas les caracteres cliniques des acces 
dpileptiques ; sur cinq observations, la quatrieme et la cinqui6- 
me ne peuvent laisser aucun doute sur la nature des crises 
convulsives prdsentdes paries malades. Dans l’observation IV, 
la ddmence precoce a ddbute & 24 ans ; le premier acces dpilep- 
tique & 50 ans ; dans Tobservation V, la demence precoce est 
apparue h 21 ans, Tepilepsie^ 23 ans. 

M. Ballet 7 a presente dernierement & la Soci£t6 de Neurolo- 
gie un dement precoce qui avait des attaques dpileptiformes et 
M. Trepsat 8 , dans sa these, a rapports Tobservation d'unddment 
precoce dont le premier syraptdme tut une attaque clonieo-toni- 


1 Kalbaum. Die catatonie, Berlin, 1874. 

2 Lucia Moravitz. Klinische Mischformen von Epilepsic a Katatonie. Zurich, 
190°. 

3 Kraepelin. Traite de Psychiatric, 2“ f volume, 7" # Edition. Leipzick, 1905. 

4 Tromner. Das lugendirresein. Halle, 1903. 

b Mf.eus. De la demence precoce. Journal de Neurol., 20 nov. 1902. 

6 P. Masoin. Observations sur les acces d’epilepsic chez les dements pr4- 
coces. Congres de Bruxelles, 1903, vol.Jl, p. 62. 

7 G. Ballet. Une forme anormalc de demence precoce. Soc. de Neurol., 
11 mai 1906. 

8 Trepsat. Troubles physiques de la demence precoce hebdphr^no-catatOni- 
que. Thesq de Paris, 1905. 
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que avec perte de connaissance. M ,u Pascal * a dgalement 
observe un cas de ddmence pr^coce dans lequel plusieurs cri¬ 
ses coDvulsives sont apparues avant les premiers phdnomenes 
ddlirants. Pendant son internement, cette malade « fit une 
grippe gastro-intestinale : vomissements, diarrh4e, hvperesthd- 
sie abdominale, temperature 38°5-39° et au moment oil elle 
entrait en convalescence (chute de la fievre depuis deux jours), 
elle fit un ictus dpileptiforme : les convulsions prddominaient du 
c6t6 droit et surtout dans le membre superieur correspondant. 
De nombreuses secousses agiterent la figure qui disparurent 
en laissant une legere paralysie faciale dont la durde fut de deux 
jours ». 

11 est done bien etabli que des acces dpileptiques peuvent 
survenir au cours de la demenceprdcoce ; mais si dans certains 
cas, les acces revbtent les caractferes cliniques des crises comi- 
tales, dans d’autres, ils sont atypiques. Dans Jes observations 
suivantes, les sujets atteints de ddmence pr^coce ont presente 
des ictus dont les caracteres ne laissent aucun doute sur leur 
nature. 

# 

# * 

Obs. I. — Debut de la ddmence prticoce & 19 ans . — Crise d'epi- 
lepsie & 21 ans . 

D. B..., £gd de 20 ans, btudiant, entre & l asile de Blois, le20 no- 
vembre 1904. 

Antecedents personnels. — Pbre mort tuberculeux h 37 ans, etait 
nerveux, trbs sobre. M&re bien portante. D. B... a deux fr&res, 
l un de 25 ans, l’autre de 19 ans, toils deux bien portants. 
Aucun aliene dans la famille. 

Antecedents personnels . — Chagrins de la mbre pendant la gros- 
sesse. Acouchement normal; D. B... fut nourri au sein par une 
nourrice. A15ansfibvre typhoide. Pas de convulsions. Pasd’autres 
maladies graves pendant la premibre enfance. Caractbre difficile, 
peu expansif, timide, D. B... recherchait la solitude. A relever plu¬ 
sieurs fugues au dbbut de l’adolescence. Bronchite sdrieuse h 
13 ans ; des r&les humides persistbrent longtemps au niveau 
de I'omoplate gauche. D. B... a conserve un raisonnement 
enfantin et aimait & faire le contraire de ce qu on lui commandait. 
En 1900, embarras gastrique febrile qui Simula la fibvre typhoide 
pendant quelques jours. Le dbveloppement intellectuel se fit avec 
difficult^. D. B... fut d’abord instruit par des professeurs particu¬ 
lars. Mis en pension, il travaillait avec application, mais lente- 
ment et sans rbsultat: il ne put obtenir le certificat d’etudes secon- 
daires ; il 6tait alors &gd de 19 ans. C'estfc cette dpoquequ’ont com¬ 
mence les troubles mentaux. Sa mbre s’est remartee dgalement & 
la mbme dpoque, ce qui l’avait beaucoup contrarid. 


1 Pascal (M lle ). Les ictus deuns la d^mence precoce. VEncephale, sep.-oct., 
1906, p. 479. 
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Apr£s avoir echoue b son examen, il est revenu chez ses pa¬ 
rents, a yte trouver le maire de son pays et lui a demands « s'il 
pouvait tuer ses parents, car on lui faisait manger du verre pild ». 
II pr^tendait que son beau p£re voulait lempoisonner. II se nour- 
rissait d oeufs qu’il achetait lui m6me. II demanda b cette 6poque 
b un medecin de lui dyiivrer un certificat constatant qu il n'etait 
pas attaint du ddlire de la persecution, il demanda egalement l’au- 
torisation de porter un revolver. 

Quelques semaines plus tard, D. B.., est parti b Paris. Au cours 
d’une promenade sur les boulevards il s’est eerie : « Au voleur, b 
l'assassin, monbeau-p£re veut m’empoisonner » ; on le conduisit b 
linfirmerie du Ddpot et de 16 il fut transfer b l’asile de Vaucluse, 
le 30 juillet 1904. 

Il fut transfer b Lasile de Blois le 20 novembre 1904. Le certifi¬ 
cat de transfert est ainsi congu:« Degynerescence mentale avec 
perversions instinctives : idees de persecution vis-6-vis de sa 
famille. Hallucinations de la sensibilite generale : les infirmiers 
agissent sur sa pensee et depuis son entree dans le service il a fait 
volontairement des actes deraisonnables pour se rendre ddsagrea- 
ble et se faire renvoyer de lasile ;dans ce but il a cassd des car- 
reaux, dechire des objets de literie, etc. » 

A son arrivee b Lasile de Blois, D. B.., est calme ; il jsait exacte- 
ment son 6ge, la date de sa naissance, la date actuelle. Il se rend 
compte de l’etablissement oh il se trouve. 

Le facies est p61e, sans expression : D. B.., regarde fixement ce 
qui l’environne. La t£te est petite ; les dents mal implantees b la 
mSchoiresuperieure; voftte palatine etroite. Moustache naissante. 
Pas de cicatrices ni de contusions sur le corps. Muscles et organes 
genitaux bien ddveloppes. Les petits orteils chevaucheut sur les 
orteils voisins. 

Les reflexes patellaires et pupillaires sont normaux. La sensibili¬ 
te objective est normale. 

Pas de troubles organiques. 

Au point de vue mental, on relive les idees ddlirantes suivantes : 
Son beau p6re a voulu le tuer avec un revolver et l empoisonner. 
Les m^decins l’hypnotisaient. On l a mis 6 Lepreuve b Vaucluse. 
Il demande b 6tre mis en liberie ou en cellule. Il necomprend pas 
ce qui se passe en ce moment autour de lui. Il 6e plaint d’avoir 
une bronchite. C'est avec difficulty quon lui fait dire ces paroles. 
Le malade ne repond que par oui ou par non b la plupart des 
questions qu’on lui pose. 

Les jours suivants, D. B... est calme, mais il dechire la nuit ses 
draps et ses couvertures. On est obligd de lui mettre des gants en 
cuir chaque nuit. Quand on lui demande pourquoi il ddchire sa 
literie, il rdpond invariablement « je ne sais pas ». Il marche 
beaucoup pendant le jour ; il a menacd un gardien de lui casser 
la tyte avec une carafe. Sans motif, il a cassd une lanterne. 

Par moment, il fait des exercices d’assouplissement en se regar¬ 
dant dans les vitres des portes des chambres, Il fait des grimaces 
quand on lui parle. 
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Depuis son entree k l’asile jusqu’au 15 fevrier, c’est-fc-dire 
pendant une periode de trois mois, D. B... ecrit trois k cinq lettres 
par semaine qui toutes se ressemblent (stereotypies graphiques). 

A partir du 15 fevrier, amelioration manifesto dans l etat mental. 
D. B..., repond correctement aux questions qu’on lui pose, il n’a 
plus d’iddes de persecution. II dort bien la nuit et ne dechire plus 
sa literie. II s’occupe k lire et se distrait & divers jeux. Les tics de 
la face persistent. II dcrit une ou deux lettres sensdes & sa famille 
par semaine. 

Le 12 juillet 1905 il dechire de nouveau ses draps. 

Dans les semaines suivantes on a releve chez D. B... des mouve- 
ments stereotypes ; il fait les memes gestes, les memes grimaces. 
Apathie ; il s’isole et parle peu, rit seul sans motif. Il n’ecrit plus, 
meme quand on l’y invite. 

Le 29 decembre 1905, il casse quatre carreaux sans dire un seul 
mot et repond « je ne sais pas » quand on lui demande pour 
quelle raison il a agi ainsi. 

l* r fevrier 1906. — Periode de meiancolie. D. B... ne cause k 
personne, il reste assis sans bouger des heures entires, la tete 
appuyee sur les deux mains, le corps penche en avant. Ses effets 
sont desordonnes, la tenue est negligee. 

20 fevrier 1906. — Pendant le dejeuner, cmse convulsive. Paleur 
de la face , perte de connaissance. Mauvements cloniques de la 
face , puis raideurs des metnbres, yettx convulses et fixes. La crise 
a durti environ une demi-minute, puis D.., afrapptf plusieurs coups 
de poing sur la table. Pas de morsure de la langue, pas d’urina- 
tion involontaire. Aprds la crise , D... est restti pendant plusieurs 
heures dans un etat d’hebetude voisin de la stupidite. Jl se plai- 
gnait de cephalalgie . Inierroge aprts le retour dela conscience , D.. y 
ne se rappelle de rien y si ce n’est qu'il a frappe sur la table . 
L'amnesie porte egalement sur la periode post paroxgstique. 

21 fevrier 1906. — La depression physique s’accentue. Les mains 
sont violacees. Legere inegalite pupillaire au profit de la pupille 
droite. Reflexes patellaires tres exageres, surtout k droite. Force 
musculaire diminude aux deux mains. Pas de troubles de la 
sensibilite objective. 

Fevrier 1906. — Le 25 fevrier, douleurs violentes au niveau des 
deux pieds ; rougeur et oedeme diffus ; apparition de phlyctenes. 
Les douleurs cessent apres quelques heures ; les troubles trophi- 
ques guerissent compietement en quelques jours. i 

Mars 1906. — A partir du commencement de ce mois, D. B.. 
parait moins triste, mais il se tient mal, se deshabille sans cesse. 
Apathie, indifference ; il ne temoigne aucun desir ; repond niai- 
sement oui ou non aux questions qu'on lui pose. 

l* r juin 1906. — Gdtisme. 

2 juin. — D. B... se plaint de douleurs abdominales ; il ne veut 
plus manger ; il se roule par lerre en imitant le cri du chien et en 
balan^ant sa tete. 

Actuellement, ce malade se tient malproprement ; il faut l’habil- 
ler et le ddshabiller, le forcer k faire sa toilette. Il passe ses 
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journees b cteboulonner son pantalon et b en retirer sa chemise. 
Quand on l’approche, il semble sortir d’un r6ve et se d6p6che de 
rentrer sa chemise dans son panlalon. Tics, grimaces stereotypies, 
attitudes catatoniques. D. B.,, ritseul par moment. Mimoire bien 
conservee ; il dit le mois, le quantteme, son Age. II sait b peu pris 
depuis combien de temps ilest ici, mais ne peut priciser ltepoque 
de son arrivee. 

Les reflexes patellaires sont faibles ; pas de signe de Babinski ; 
reflexes plantaires conserves ; pas d inigalite pupillaire. Reflexes 
lumineux conserves. Pas de troubles de la sensibility objective. 

Obs. II. — Debut de la demenceprecoce a 22 arts & la suite dune 
fievre typhoide. Deux accds epileptigues au cours de'la fievre 
typhoide. Un accds epileptigue d 23 ans. 

P. C. £ge de 22 ans entre b l’asile de Blois le 22 mai 1905. 

Antecedents hertditaires. — Pire mort b 52 ans d’une tumeur 
intestinale. Mire atteinte de debilite mentale. Grand pbre paternel 
mort paralyse. P. C. a deux frires, l’un plus £ge que lui, I’autre 
plus jeune. L’aini a eu de fortes convulsions etant jeune; b lAge 
de 24 ans, il est parti aux colonies sans privenir sa famille. 

Antecedents personnels. — P. C. n’a pas eu de maladies graves 
dans le jeune age; pas de convulsions. Rougeole b 7 ans; b la 
suite de celle ci il fut atteint d'un ecoulement d’oreille intermit¬ 
tent qui persiste encore aujourd’hui. Developpement physique et 
inlellecluel difficile. Esprit lent, paresseux, sans initiative, nteti- 
culeux. P. C. re^ut cependant une certaine instruction etput rem- 
plir les fonctions de clerc de notaire ; on ne lui confiait toutefois 
que des travaux simples. A lAge de 15 ans, scoliose qui fut com- 
battue par le port d’un corset. Depuis quelques ann£es. P. C. est 
devenu soigneux b l’excfcs, econome : il a toujours eu de Inversion 
pour les femmes, ne vivait qu’avec sa mfcre, restait isote et ne 
recherchait pas ses camarades. 

En janvier 1905, ftevre typhoide b forme nteningitique. 
Au cours de cede affection , P. C. eut dans la tneme journee 
deux accds epileptigues neitement caracterises : perie de con - 
naissance , pdleur puis rougeur du visage, yeux convulses en 
haul , ecume d la bouche. A la suite de ces crises , P. C. resta 
hebete. D&s la convalescence, des troublesmentaux apparurentqui 
n^cessiterent l’internement. Le certificat d’entr^e est ainsi concu : 
« P. C. ayant £te atteint au mois de janvier dernier d’une ftevre 
typhoide grave, a pr^sente b la suite et pr&sente actuellement des 
troubles mentaux continus et de plus en plus accentu^s, caracte¬ 
rises par un 6tat d inconscienceet d’imb^cillite avec une tendance 
b la violence dont les manifestations deviennent plus frequentes 
et sont d autant plus dangereuses que le malade a recouvrd toutes 
ses forces. Il ne rdpond pas aux questions qu’on lui pose etricane 
bruyamment. Il est impossible d obtenir de lui aucun renseigne- 
ment. Sur interpellation de sa ntere, il nomme cependant les nte- 
decins qui sont en sa presence. Il a besoin d’etre constamment 
surveilte et la nuit on doit I’attacher b son lit pour lempGcher de 
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vagabonder dans la maison. A table, il se barbouille d’alimentsou 
les jette en l’air ; il envoie les plats b travers la chambre. II est 
malpropre et urine dans les appartements. Il se livre devant sa 
mere ou sa bonne b une masturbation souvent r6p6tee; enfin il 
cherche b frapper et le fait violemment du pied et du poing et on 
ne l’approchequ’avec precaution ». 

A son entree b l’asile, P. C. est calme ; assis sur une chaise, il 
reste les yeux fixes sans faire un mouvement, dans une attitude de 
statue. T£te petite, ’ dents bien implantees; leg^re asymetrie 
faciale. Les oreilles sont bien ouriees. 

Rien de particulier du cdte des appareils respiratoire, circula- 
toire et digestif. 

Pas de troubles de la sensibility generate. Ouie diminuee du c6te 
gauche. Le sujet ne parlant pas et ne repondant que par geste, 
Pexamen des sens sp^ciaux est difficile. 

Reflexes patellaires exageres. Reflexe plantaire en flexion. Mar¬ 
che normale. 

Pas de troubles oculaires, les reflexes lumineux sont normaux. 

Mutisme absolu ; il est impossible de faire prononcer un seul 
mot au malade. P. C. conserve les dents series et un rictus niais 
se dessine surses levres pendant tout l’interrogatoire. 

Audition verbale conservee. On peut faire executer au malade 
des mouvements au commandement tels que : donner la main, se 
lever, s’asseoir, marcher en avant, etc. On peut faire ecrire le 
malade sous dictee et sous copie. Il est impossible de le faire ecrire 
spontanement. P. G. mis en presence d’un texte de journal ne le 
lit pas, meme en insistant fortement. 

Pendant les premiers mois de son internement, ce malade a 
garde le mutisme le plus absolu. Void, relates ci dessous, les faits 
les plus saillants qui se sont produits dans la suite. 

23 mai. — P. C, urine au lit et dans son pantalon ; ilrit et pleure 
sans motif, On est oblige de le faire manger, il rejette les ali 
ments apr£s les avoir maches et ritaux eclats. Tremblementgene- 
ralise quand on le met au lit. Constipation. 

30 mai. — Depuis quelques jours P. G. ne g£te plus; il mange 
seul. 

10 juillet. — Le malade se masturbe des qu'on ne lui tient pas 
les mains. 

2 novembre. — Il rit toujours seul; mutisme absolu; comprend 
ce qu'on lui dit; ecrit les noms des objets qu’on lui dicte. 

5 janvier 1906. — Ce matin, au moment de se mettre b table, il 
s’est retourne vers le surveillant eta cherche b le frapper. GAtisme. 

6 janvier. — A donne en pleine figure un coup de poing b un 
infirmier. GAtisme. 

7 janvier. — P. C. donne des coups de pied aux personnes qui 

passent pres de lui. Ce soir b la fin du repas il a donne un coupde 
couteau b son voisin de table. G£tisme. * 

8 janvier. — Il a donne un coup de pied b un infirmier et deux 
coups de poihg au surveillant. Gatisme. 

10 janvier. — Ecoulement purulent de l’oreille gauche. G&tisme. 
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28 fevrier. — L'ecoulement d’oreille a disparu. 

22 mars. — P. C. donne deux coups de poing d un malade qui 
ne lui*parlait mtme pas. 

23 mars. — II casse une assiette et la jette au milieu de la salle. 
Gdtisme. 

2 juin. — II giffle ud infirmier. 

21 juin. — Ce matin , d onze heures. P. C. etait assis sur un 
banc. Perte brusque de connaissance. Il est tombe & ierre en arant % 
est detenu trds pale. Pets*de mouvements cloniques i rnais contrac¬ 
tions toniques et raideurs generalises . Les geux etaient oucerts 
pendant la crise , convulse. Gdtisme. Pas de morsure de la lon¬ 
gue; sahve s/mmeuse d la bouche. Sueur sur le visage. La crise a 
dure guelques minutes. Le pouls etait rapide et bien frappe imme- 
diatement aprds la chute , comrne nous avons pn le constater. Etat 
d'hebetude pendant plusieurs heures aprCs la crise. 

2 juillet. — P. C. a voulu frapper un autre malade. Gdtisme. 

6 juillet. — II a donne un coup de pied et un coup de poing a un 
malade. Gdtisme. 

22 juillet. — Gdteux. P. C. a urine dans son chapeau ; fait des 
grimaces et ricane. 

28 aotit. — II a donne un coup de poing en pleine figure d un 
gardien. 

10 septembre. — Meme etat mental. Pas de troubles physiques 
autres que lexagtration des reflexes patellaires. Le malade n’ecrit 
plus sous dictte; on peut encore obtenir qu’il derive quelques 
mots sous copie. 

Depuis cette epoque jusqu’d ce jour, il ne s’est produit aucune 
amelioration dans Tdtat mental de ce malade. 

* 

* * 

Dans d’aulres cas, les attaques epileptiques surviennent au 
dtbut mdme de la dtmence prtcoce, paraissent faire pai tie de 
la symptdmatologie de la periode aigue de la maladie et cessent 
ensuite quand la dtmence est constitute. Ces cas sont des plus 
inttressants et montrent que les mdmes ltsions ctrebrales peu- 
vent se traduire d la fois par des symptomes mentaux et des 
attaques epileptiques, sans voir dans cette rtunion de symp- 
tdmes une simple coincidence. Dans 1‘observation suivante, le 
debut de la dtmence precoce a tie marqut par un acces tpilep- 
tique a caracteres classiques. 

Obs. III. — Debut de la dtmence precoce d 11 ans par un acces 
epileptique. 

G. T., dgte de 19 ans, entre d l’asile de Blois le 22 juin 1894. 

Antecedents hereditaires. — Ptre alcoolique et epileptique, mort 
d’une maladie de vessie d 53 ans. Quelques jours avant sa mort, il 
prtsenla un delire furieux. Mtre bien portante, pas nerveuse. 

Grands parents paternels normaux. Grand'mdre maternelle 
mtlancolique, a tente de se suicider; elle est morte d 65 ans d’une 
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tumeur abdominale. Grand pAre maternel mort paralyse b 79 ans. 

G. T. a eu une soeur qui est morte quelques jours aprfcs la 
naissance. 

Antecedents personnels . — Rougeole b quatre ans. Developpe- 
ment physique normal. T. apprit assez facilement b lire et b Acrire 
et paraissait assez intelligent. A noter, un certain degre de sur¬ 
dity. A 1’Age de 10 ans, Apistaxis frequentes. 

A 11 ans , sans cause apparente , G. T. eat une crise convulsive ; 
il perdit brusquement connaissance dans la rue , presenta des mou> 
cements conculsifs generalises , de Vccume d la bouche ; it urina 
sous lui pendant Vacces ; amnesie consecutive. Vacres dura , 
d'apres sa mere , quelques minutes seulement; G. T ’. vesta obnubile 
pendant plusieurs heures apres la crise. 

A partir de cette Apoque, Intelligence s’affaiblit vivement et 
G. T. manifests des idees melancoliques. II disait sans cesse b sa 
m&re : « Si tu mourais, qu est ce je deviendrais? » II refusait de 
sortir, de s’occuper; il restait immobile des heures entires. A 
cette pAriode de tristesse, succeda des periodes d’agitation au 
cours desquelles il voulut tuer son p£re, refusa la nourrilure et 
perdit tout sommeil. En quelques annees, I’intelligence s’affaiblit 
profondAment; le malade qui parlait correcternent ne prononga 
plus les mots qu’en mAchonnant. Plusieurs fois, il quitta le domi¬ 
cile de ses parents, s en alia errant dans la campagne. Les accAs 
de violence devinrenl plus frequents et ses parents le plac&rent 
b l’asile de Blois. 

A son entree b l’asila, G. T. a la fagon et l’attitude d’un imbecile. 
La figure est inexpressive et asynnHrique, les levres sontepaisses, 
les dents implant^es vicieusement et cariAes ; les oreilles sont 
decollAes. Les membres et le corps sont bien constitues. Goitre de 
la grosseur d’une mandarine portent surtout sur le lobe gauche 
de la glande thyroi'de. 

G. T. comprend difficilement ce qu’on lui dit. Il rit niaisement 
quand on lui adresse la parole; il rApond par des phrases souvent 
incomprehensibles au cours desquelles on reconnait les mots : 
« Pas mal, merci, bon tabac, beau gilet. » Il ne peut dire ni son 
Age, ni l'annee actuelle. Il donne son nom et son petit nom. 

Les jotirs suivants, G. T. reste toute la journee debout dans un 
coin; ilestcalme, assez propre, mange bien. Cet etat persiste 
sans chargement jusqu’A la fin de juillet et ses parents tentent de 
le reprendre. Aussitdt sorti de l’asile, G. T. demande b y revenir, 
sans vouloir donner aucune explication de cette decision. 

Les mois suivants, des crises d’excitation surviennent, qui 
durent deux ou trois jours. Pendant ces crises, G. T. parle sans 
arrAt, fait desgestes; les paroles qu’il prononce sont incomprehen¬ 
sibles ; il ouvre b peine la bouche pour les prononcer; il se 
deshabille sans cesse; il cherche b egratigner les personnes qui 
l’8pprochent. 

Le mAme etat persiste dans la suite. Ses parents tentent cepen- 
dant une nouvelle sortie en juillet 1895 ; le malade refuse absolu- 
ment de quitter l’asile. 
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Aout 1896. — Habituellement calme, G. T. sourit niaisement 
quand on lui parle. II ne comprend pas la plupart des questions 
qu'on lui adresse, n’a aucune initiative, est tr&s maladroit. Mau- 
vaise tenue. 

Janvier 1897. — Acc&s intermitlents d’agitation maniaque, au 
cours desquels G. T. se montre parfois violent. Irregularity dans 
la succession et la dur6e de ces acchs. Le plus souvent, ils sont 
courts et ne durent que quelques jours; ils apparaissent brusque- 
ment et disparaissent de m6me. 

Satisfaction beate. Dans ses mouvements d’excitation, G. T. se 
deshabille, prononce des paroles incomprehensibles, s’irrite 
facilement et cherche h ygratigner les personnes qui l’approchent. 

Le m6me etat persiste les ann^es suivantes. On relive cepen- 
dant que le defaut de prononciation a augments h un point tel 
qu'il est trhs difficile aujourd’hui de com prendre meme quelques 
mots quand le malade parle. 

En mars 1906, nous relevons chez ce malade l’etat physique et 
intellectuel suivant: Embonpoint normal. Pas de troubles des fonc- 
tions circulatoires, respiratoires et digestives. 

Les sensibilitysgenyralesetspyciales paraissent normales. L£ger 
degry de surdity bilatyrale. 

Reflexes patellaires trfcs exygerys. Pas de reflexe de Babinski. 

Reflexes pupillaires normaux. Pas de troubles oculaires. 

Audition verbale conservee; le malade execute les actes sim¬ 
ples qu’on lui commande. Parole incompryhensible ; les mots 
sont deformys et le malade ne les prononce qu'en ouvrant h peine 
la bouche. Des phrases entihres sont dites sur le myme ton et 
trhs vite. 

On peut encore faire lire le malade ; il lit quelques mots trhs 
vite et ritensuite d’une fagon niaise sans com prendre cequ’ila lu. 
G. T. refuse d’ycrire. 

Perte de la mymoire; il ne peut dire la date de sa naissance, son 
£ge, l’annee actueile, etc. Il ne se rend aucun comptede Tetablisse- 
ment oh il se trouve. 

L'affectivity est trhs affaiblie. Il ne tymoigne jamais le desir de 
voir sa mhre ; quand celle-ci vient le soir, il s’excite immydiate- 
ment. 

Parmi les paroles qu’il prononce au'cours de ses crises d’excita- 
tion, on relhve des idees niaises de satisfaction ; il ryphte toujours 
les mbmes phrases telles que celle-ci : « ma mhre est trhs riche, 
j'ai un beau gilet, un beau chapeau, etc. ». Mouvements styryo- 
typys. 

On est oblige de l’habiller, de le deshabiller, de le neltoyer. 

* 

* * 

Les dements prycoces peuvent done presenter au cours de 
leur afFection des acces epileptiques. Ce fait est a rapprocher 
des autres cas d’aliynation mentale compliquys d’epilepsie. 
D’apres les observations publiyes sur ce sujet, il ressort nette- 
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roent que les accidents dpileptiques sont rares au cours de la 
d6mence pr6coce. Kraepelin donne corame raoyenne 18 % des 
dements prdcoces presentant des ictus convulsifs, mais il 
groupe sous ce terme dautres accidents que les ictus 6pilepti- 
ques ; il eu est de m£me pour Masoin, qui releve sur 65 
dements pr6coces cinq malades presentant des attaques 
convulsives. M 11- Pascal, dans le service de M. S6rieux, sur 75 
dements pr6coces n'a observe qu’un cas oil les attaques ont rev6 
tu les caract&res des accidents comitiaux. A 1’asile de Blois, 
sur 30 dements precoces, nous n’avons relevd des acces 6pilep- 
tiques que cliez les trois sujets faisait l’objet des observations 
prec6dentes. 

Il ressort netteraent, d’apres les travaux relatifs au sujet que 
nous trailons, que les acc&s dpileptiques s’observent surtout au 
cours des formes h^bdphrdniques et catatoniques de laddmence 
prdcoce. 

Lesaccfcs peuvent apparaitre des leddbut de l’affection men- 
tale. Pour Kraepelin, ils peuvent 3tre « le premier signe de la 
maladie ». Notre troisieme observation en est un exemple pro- 
bant. Quand ils surviennent au ddbut ou au cours de la d6mence 
prdcoce, les acces sont gen4ralement peu nombreux et ne cons¬ 
tituent qu’un symptdme dpisodique ; dans certains cas, k mesure 
que la ddmence progresse, ils deviennent de plus en plus rares 
et m£me disparaissent completement; parfois cependant ils 
persistent pendant toutela durde de Taffection. Le plus sou vent 
les acces epileptiques ne surviennent qu’au cours de la d^mence 
confirmee, quand celle-ci evolue depuis plusieurs anndes. 
Dordinaire, ils ne se reproduisent qu’k des intervalles 61oi- 
gnds ; on peut ne constater qu’un seul acces pendant toute 
la durde de l’aflection. 

Au point de vue des caracteres que rdvdtent les acces epilep¬ 
tiques cliez les dements precoces, on peut les diviser en deux 
groupes : 1° les acces a caract&res classiques; 2° les accfcs atypi¬ 
ques ne revGtant que quelques caracteres commons aux acci¬ 
dents comitiaux. 

Les acces atypiques revGtent multiples formes; ce sonttantdt 
des « raideurs subites et descontractures localises* (Kraepelin), 
des accfcs de tdtanie (Tromner), des « plienomenes de d6charge 
soit intei*mittents cloniques, soit continus toniques (Meeus). 
Parmi les observations de Masoin, nous relevons les phdnomenes 
suivants : 

Obs. I. — Spasme generalise sans chute; la face et tous les mem- 
bres sont convulses; salivation ; conservation de la conscience; 
trfcs courte dur£e. 
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Obs. II. — Cri initial, mouvements cloniques des membres ; la 
malade paraissait avoir conserve sa connaissance ; s’est relevge 
d’elle-m6me ; pas de p6riode stertoreuse ; pas de trace de morsure, 
pasde salive sanguinolente aux Ifcvres. Dur6e de l’accfcs, une ou 
deux (?) minutes 

Obs. III. — La malade pr^sente « des crampes clonico-toniques 
generalises pendant lesquelles le sensorium est conserve ». 

D'apres ces exemples, on voit que les accidents decrits ci- 
dessus ne se rapprochent des accfcs Epileptiques que par cer¬ 
tains caracteres; pour nombre d’auteurs mEme, ils ne seraient 
pas de nature Epileptique. 

Les troubles consEcutifs aux accfes Epileptiques survenant aa 
cours de la dEmence prEcoce ne different en rien de ceux que 
Ton observe apres les acces Epileptiques ordinaiies. Tantdt on 
observe une phase d’agitatfon automatique, tantdt un etat 
com^teux d’assez courte duree, tantot une monoparEsie ou une 
paralysie faciale fugace. 

Le diagnostic de la demence prEcoce compliquEe d’accidents 
Epileptiques est en gEnEral facile. Quand les acces sont rares 
et n’apparaissent que plusieurs annees apres le dEbut de la 
demence prEcoce, ll est Evident qu’ils sont une simple compli¬ 
cation de raffection mentale ; Mais, dans certains cas, les acces 
apparaissent au dEbut mEme de la dEmence prEroce et sont 
frequents ; le diagnostic avec la dEmence Epileptique peut pre¬ 
senter des difficullEs. II est bien Etabli* qu’il peutsurvenir cliez 
des Epileptiques, k l’Ege de la puberty unaffaiblissementintellec 
tuel k la fois rapide dans sa marche, et prEcoce dans son appa¬ 
rition ; cet etat dementiel peut s’accompagner d'autres symp- 
tdmes communs k la demence precoce. Le diagnostic entre ces 
deux etats ne peut etre fait que d’apres les anamnestiques. Ces 
sujets ressemblent soit ides dements precoces hebEphrEniques, 
soit k des dements precoces catatoniqueset mEme&des dements 
paranoides. (J. et R. Voisin). Ce n’est done pas d’apresl examen 
meme des malades que 1'ou pourra differencier la demence pre¬ 
coce compliquee d’epilepsie de la demence epileptique; les 
anamnestiques seuls appreudront que dans cette dorniere affec¬ 
tion les malades presentaient des acces Epileptiques avant d’etre 
dements et que les acces ont toujours ete nombreux. Dans les 
cas ou les acces epileptiques et la demence precoce ont eu une 


1 J. Voisin el R. Voisin. — Une forme rapide de demence epileptique de 
ludolescence. Ses rapports avec la demence precoce. Presse medicate, 13 
juillet 1907. 

L. Makohand. — De lidiotie acquise et de la demence chez les epileptiques. 
Revue de Psychiatric, juin 1907. 
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marche paralieie, le diagnostic peutrester hesitant; les sujets 
sont classes par les uns parmi les dements prdcoces, pard’autres 
parmi les dements 6pileptiquos. 

La pathogenie des acces dpilepliques survenant cliez les 
dements prdcoces a suscite de nombreusestheories. Aujourd’hui, 
avec les progres de l'anatomie pathologique, l’dpilepsie ne doit 
plus etre considerde comme une maladie, mais simplement 
comme un syndrome pouvant apparaltre au cours de difltereu- 
tes maladies cdrdbrales. Les caracteres g6n6raux et principaux 
de ces troubles sont la soudainete de lour apparition et de leur 
disparition, leur bridveld, leur p6riodicite, leur repetition sui- 
vant un mode uniforme cliez le mOme sujet, I’inconscience du 
sujet pendant toute la dur6e du syndrome, l'amndsie consecu¬ 
tive. Cette nouvelle conception de la pathog4nie de l’epilepsie, 
basde sur l’anatomie patbologique, tend k remplacer les ancien- 
nes theories chercbant k expliquer l’apparition de la ndvrose 
au cours des maladies men tales et vice-versa. La demence pr6- 
coce, disait-on par exemple, peut germer sur un terrain dpilep- 
tique ; actuellement, on admet que les lesions cerebrales, qui 
determinent cliez un individu des acces dpileptiques, peuvent 
& un moment donnd devenir plus profondes et se traduire par 
les symptOmes dela ddmence pi-ecoce. Quant aux acces dpilep- 
tiques survenant chez des sujets atteints de ddmence precoce, 
pourqnoi voir dans ces deux phenomenes l’associationd’une 
nevrose et d’une psycbose. En se basant encore sur l’anatomie 
pathologique, il est plus logique d’attribuer aux lesions cerebra¬ 
tes elles-memes k la fois les symptOmes mentaux et les crises 
convulsives. 

Ces idees nouvelles ne seront pas sans etonner bien des clini- 
ciensqui considerent que les recherches anatomo-pathologiques 
en alienation mentale ne peuvent servir k eclairer la clinique. 
Comment, objectera-t-on, une mOme lesion cerebrate, par 
exemple la sclerose cerebrale superticielle diffuse (encepbalite 
sciereuse ou sclerose cerebralo de certains auteurs), peut se 
traduire tantOtpar ltepilepsie, tanlot par les psychoses pdriodi- 
ques, tantdt par la ddmence prdcoce compliquee ou non d’epilep- 
sie ? Les tendances hereditaires, le caractere de l’individu d’une 
part, la diffusion et l’intensite des ldsions cerebrates et sur- 
tout l’Sge auquel elles surviennent, d’autre part, jouent un role 
important dans la determination des lormes morbides. Quant 
au caractere pdriodique de certains troubles mentaux, il releve 
le plus souvent d’un 6tat de ddsequilibration constitutionnelle 
se traduisant normalement par des phases de depression et des 
phases d’excitation tegere. Le syndrome mental consistant en 
une psychose periodique n’est que la forme pathologique d’un 
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6tat existant chezle sujet avant l’6closion des troubles mentaux. 

Pourquoi Tepilepsie est-elle si rare au cours de la d6mence 
pr6coce et mGme au cours des diverses formes d’ali6nation 
mentale * C'est une loi de biologic g6n6rale que les maladies 
c6r6brales survenant chez l’enfant d6terminent frequerament 
des acces 6pileptiques ; chez l'adulte, aucontraire, elles se tra- 
duisent frequemment par des troubles mentaux et plus rare- 
ment par des accidents convulsifs. 

Conclusions . — L’6pilepsie peut s’observer au cours de la 
d6mence prfccoce comme on peut Pobserver au cours des autres 
psychoses. 

Les accidents epileptiques au cours de la d6mence prScoce 
sont rares. Ils peuvent 6tre un des premiers symptdmes de la 
maladie mentale. Ils surviennent surtout dans les formes li£b4- 
phr6niques et catatoniques. 

Les accfes peuvent presenter les caracteres classiques des 
acc&s 6pileptiques ; dans certains cas ils ont une forme aty~ 
pique. 

Le diagnostic de la d4mence prdcoce compliqu4e d'4pilepsie 
avec la d6mence 6pileptique peut presenter quelque difficult^ 
surtout quand les accfes sont frequents et apparaissent d£s le 
d6but de la d6mence pr6coce. 

Les recherches anatomo-pathologiques montrentque les trou¬ 
bles mentaux, d’une part, et les accidents convulsifs, d'autre 
part, doivent £tre consid6res comme symptdmatiques des 
m6mes lesions c6r6brales qui consistent le plus souvent en 
sclerose c6r£brale superficielle diffuse. 


FA ITS ET OPINIONS 


DES PROCliDfiS PROPRES A REORGANISER LA SYNTH&SE 
MENTALE DANS LE TRAITEMENT DES NgVROSES 
Par le D r Bezzola 

(d' Ermatingen, Suisse) 

d'apris un rapport au Conyrds international cVAmsterdam 
(septembre 1907). « Du traitement synthetique des neoroses » 


Nous vivons sous le regime de lhysterie. Tous les Congrfcs en 
retentissent. Les uns n’y voientqu’une expression de la d£gen6res- 
cence nevropathique, les autres y trouvent un excellent manage 
— permettez-moi le mot — pour dresser leur Pegase psychologi- 


Digitized by LjOOQle 


TRUTEMENT DES NEVROSES 


237 


que. Les theories et la nomenclature ontenfin trouv6, de nouveau, 
un bon champ d’exercice. Nous outres praticiens, en quelque 
sorte mineurs de la science, nous n’avons pas toujours le loisir de 
suivre ces combats thdoriques qui aboutissent souvenl ft des 
dogmes plus ou moins suggestifs. II n'y a au fond que la logique 
des faits qui puisse nous convainc.re. Or, je me permets de vous 
montrer un chemin, bien simple il est vrai, mais qui m’a conduit 
ft des r£sultats pratiques satisfaisanls, tout en me laissant entre- 
voir des faits psychologiques de haute importance. Et, chose 
principale ft mon avis, tout m^decin saurait le suivre sans avoir 
besoin d’etre un artiste ft inspirations divines. 

C'gtait au mois de mars 1902 que mon excellent confrere le D r 
Frank m’envoya un cas de nftvrosede frayeur, compliqu^e d’accfts 
6pileptoides, tout en appelant mon attention sur le traitement 
cathartique de Breueret Freud *. Je r^ussis tout de suite k 
hypnotiser le jeune homme et k reproduire par suggestion un 
r&ve se rapportant k l’evenement traumatique causal. Ce r&ve 
avait 61k interrompu brusquement par un camarade, et c’est k la 
suite de cette interruption que se montrftrent les accfts 6pileptiques. 
Aprfts un traitement de quelques semaines, tous les sympt6mes 
maladifs avaient disparu ; les parents du jeune homme le trouvft- 
rent change compl&tement. Je pr&sentai un rapport sur cecas k la 
reunion des aliftnistes ft Stuttgart. On passa ft i’ordre du jour! La 
gu£rison pratique du malade s'est pourtant maintenue pendant 
cinq ann6es d’apr&s les assurances de son pftre et d’aprfts mes 
propres observations. 

Mais l’application systematique du traitement cathartique aux 
differentes formes de nevrose entraine une foule de difficultes. 
Freud lui-mftme fut ft cause de cela portd ft le modifier pour 
1'hysUjrie. II en vint ainsi ft son proced6 d’interpretation psycho- 
analytique et finit par s egarer dans des theories psychologiques 
oil je renonce ft le suivre. II est plus que probable que c’est le 
point de depart de mon traitement qui m’en a pr6serv& Au lieu 
de m'occuper des phenomftnes excessivement compliqu^s de 
Thysterie proprement dite, j’ai pris pour base de mon £tude la 


1 C’est en 1895 que les medt*ci”s viennoia Jos. Breuer et Sif*m. Freud pul-life¬ 
rent leurs « Studied ttber Hysteric (imp. Franz Deuticke, Leipzig* et Wien) », 
etude par Inquelle ila inuugurerent dune man it* re systematique le traitement 
cathartique dea nevroaes. 

Pierre Janet (L’automatisme psycbnlogique, Paris, 1889), il est vrai, 
avait obtenu deja la guerison d’une jeune fille bysterique pur un procede 
analogue. 

En outre, Delbceuf (Le mngnetismc animal, Paris, 1889) et Binet (Les 
alterations de la personnulitfe, 1892) avuient signale lu possibility d'un tel 
traitement thferapeutique. 11 n’em resle pas moins que ce s'>nt Breuer et 
Freud qui, se basant sur des observations metbodiqnes et minutieuses — dont 
la premifere (par Breuer) eut lieu dejfe en 1881 — ont fixfe les rapports entre 
les phfenomenes hysteriques et les traumatismes psycbiques correspondants. 
A mon avis, leur merite principal est d'avoir prouve. que la reproduction 
artificie/le (en etnt bypnotique) de la cause accidentelle 'fait dispaiaitre les 
phfnomtncs maladifs qui en resultent. Le malade revivant 1’accident avec toutes 
lea reactions emotives »e sent soulage, delivrfe d’une tension nerveuse et 
mime guferi. D’ou le nom de traitement cathartique ou purifiant. 

17 
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n6vrose peutAtre la plus simple : la ndvrose accidentelle t dont les 
manifeslations se rattachent k un dv6nement extdrieur analysable. 
Lk nous avons un Iraumatisme aussi uniforme que prononc6, 
dont nous pouvons suivre 1’influence sur l’automatisme psycholo- 
gique^ Le cerveau en fonction jusqu'au moment critique perd 
d’embl6e sa faculty dissimilation et les troubles qui en rdsultent 
sont logiquement des consequences de cet etat exceptionnel, 
retude de leur pathog6n£se est simplifide par le fait qu’on est & 
m6me d’etablir des rapports entre les impressions primaires et les 
sympt6mes maladifs. Le temoignage de personnes prPsentes au 
moment de l’accident, Inspection de l’endroit et des circonstances 
exterieures servent k verifier les donnees fournies par le malade k 
l’6tat de veille ou k l'etat hypnofde. Bref, il me semble que les 
conditions soient des plus favorables, ou pour etudier l'effet pur et 
simple du traumatisme, ou bien pour controler l’influence du 
traitement cathartique. 

Le mecanisme de la guerison psr ce traitement peut tr£s bien 
• s’expliquer psychologiquement. Si j’aibien interprete Janet dans 
son « Automatisme psychologique », il s'agit de ce meme acte de 
synthese, quil appelle une« creation nouvelle ». Ce serait cet acte 
lui-meme qui, k mon avis, est brusquement interrompu par le 
traumatisme. Les sympt6mes maladifs qui resultent de cette inter¬ 
ruption ne seraient done autre chose que des reactions cerebrates 
fixeesfc l’etat naissant. Si nous arrivons k achever cet acte de syn¬ 
thase par un moyen quelconque, les manifestation de la maladie 
doivent disparaitre. C est en efTet le cas pour le traitement cathar¬ 
tique, comme l’ont prouve Breuer et Freud pour l’hysterie dans 
leurs « Etudes » en 1895. 

Je peux confirmer ces resultats pour la nevrose accidentellesans 
meme avoir eu recours k la suggestion du sommeil et sans aucune 
analyse prealable. Je compute tout simplement la synthese inter - 
rompue en faisant renaitre aussi bien que possible les conditions 
primaires de sa creation, soit en suggerant Vevbnemcnt constate 
soit en aggravant des symptomes bien determines. Le procede est 
le suivant: 

Le malade se met k son aise, comme pour l’hypnose, dans une 
chambre tranquille et un peu sombre, les yeux fermes, par un 
masque ; le meilleur procede pour les empGcher de cligner ou de 
s ouvrir involontairement. Je prie ensuite le malade de rester tout 
k fait passif et de prefer l’attention de tous ses sens k ce qui se 
passe, sans cependant faire aucun effort de reflexion. Si un ev6ne- 
ment d6termin6 est en jeu, nous essayons de reveiller le souve¬ 
nir optique de l’endroit en question, ce qui reussit en general 
aisement. S il existe un point douloureux ou une paresthesie nous 
l’aggravons par pression locale. Pour le reste Tautomatisme 
psychologique s’en charge. On n’a qu a calmer le malade en res- 
tant en rapport avec lui par de simples questions concernant les 
sensations qu il eprouve. La plupart du temps l’image mat6rielle 
de l’evenement apparait bientotavec une nettete stuppfiante, bien 
que souvent d une manure dissociee. Il se produit aussi un senti- 
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ment d’angoisse ou une autre emotion qui correspond & T6v6ne- 
ment subsconscient. Dans d’autres cas le malade ressent aussi 
le besoin impulsif de faire des grimaces ou de prendre des attitu 
des speciales. Des sensations tactiles sont aussi frgquentes. Plus 
rarement apparaissent des sensations auditives, olfactives et gus- 
tatives. La conscience du malade est toujours plus ou moins 
atteinte selon les degr&s variables depuis la lucidity presque par- 
faite jusqu'au somnambulisme le plus profond. J'ai cependant 
constate que Tetat lygyrement cataleptique est preferable pour la 
synthase. Le malade se comporte alors en spectateur ne s’identi- 
fiant que plus ou moins avec la victime de Taccident; il lui reste 
alors la possibility de raisonner et d’assimiller les phynomynes 
surgissant du subconscient. Aprys quelques syances les sympto- 
mes maladifs s'eflfacent au fur et & mesure que l’automatisme 
psychologique les a synthetisys. Le malade se sent de plus en plus 
soulagy. Son sommeil est souvent encore derange par des ryves, 
qui se rapportent au traumatisme, mais — chose ytrange, — ce 
sommeil inquiet le rafralchit pourtant, cequiprouve peut ytre Tac¬ 
tion synthetisante du ryve. Le resultat dyfinitif dypend de la capa¬ 
city de synthytiser plus ou moins parfaite du malade. Pour la 
nyvrose accidentelle, qui peut atteindre un cerveau assez normal, 
les chances de guyrison sont les meilleures. 

II va sans dire que la convalescence nycessite un certain temps 
et doit ytre employye h fortifier le raisonnement et la volonty du 
malade. Le meilleur reconstituant pour la personnality est le 
travail. 

Aprys cet expose, permettez-moi, Messieurs, de vous citer quel¬ 
ques exemples de synthyse curative, puisqu’au fond c*est la prati¬ 
que seule, qui m’a fait saisirla valeur veritable du procede. 

I. — Un paysan de trente ans souffre depuis son enfance de 
maux de tyte atroces, de fortes depressions et d’une grande irrita¬ 
bility. Son sommeil est toujours dyrangy par des cauchemars ou 
figurent des chevaux. A 1 Age de douze ans, il avait eu un accident 
ytant sur la route avec son pyre et avait subi une fracture du 
cr&ne, aprys laquelle il serait reste sans connaissance pendant 
plusieurs semaines. Il ne se rappelle pas les details de Taccident, 
mais en fermant les yeux il voit bientot la route, — puis formant 
un pyie-myie atroce des chevaux, — des dybris de voiture, — des 
tonneaux qui roulent, — des marchandises. Apres quelques syan¬ 
ces, l image devient de plus en plus coherente. Les maux de tete 
augmentent pendant la synthyse. A un moment donny il s’effraye 
en criant: « Maintenant je suis tombe ! » — 11 entend son pyre 
qui l’appelle et ne peut pas repondre. Il est tellement emotionne 
qu’il verse des larmes, larmes qui le soulagent du reste. Aprys 
quelques semaines, le traitement est interrompu par la maladie 
de sa femme. Mais pourtant le malade reste guyri, comme il 
me rycrit 15 mois plus tard. J’ai examine moi-myme Tendroit de 
Taccident et j’en ai parle avec le pyre, qui en fut le temoin princi¬ 
pal. 11 m'a confirmy tous les dytails que la synthyse nous avait 
fournis. 


Digitized by 


Google 



240 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


II. — Un cas analogue concerne un officier de trente ans souf- 
frant depuis des ann^es d’^blouissements intenses et de forts 
maux de tete, localises au-dessus de l’ceil droit, qui le rendent de 
plus incapable de service. Le r^sultat de la synthase fut trfcs bon, 
mais malheureusement le cas 6tait complique d une tuberculose. 
qui nous empScha d’achever le traitement. 

III. - Un propriStaire Ag6 de 38 ans se plaint d’affaiblissement 
de la memoire et de manque d’^nergie, maux qu’il attribue, ainsi 
que de violentes douleurs & la base du cr&ne & un d6but de ramol- 
lissement du cerveau. Aucun traitement, y compris deux longues 
cures hypnotiques chez un c^l&bre sp&fialiste, n’a r6ussi. Le 
m^decin qui l’envoie suppose, lui aussi, Texistence d’une paralysie 
progressive. La synth&se tr6s detailtee et de longue dur6e amfcne 
& notre connaissance une foule d'aventures restees jusque \h sub- 
conscientes. Finalement, nous arrivons h constater com me cause 
principale de la pseudo-paralysie un coup de foudre subi & l’&ge 
de 26 ans. C’est h la suite de cet accident qu’il tomba si gravement 
malade, qu’on dut l’enfermer pendant 18 moisdans une maison de 
sant6. Ledglirede persecution dont il souflrait alors trouve son 
explication dans une lettre qu’il lisait au moment oil ii fut fou- 
droye. Les symptdmes d’h6mipar6sie, d’hemianesthesieet de c6cit6 
unilaterale, qui se manifestaient de temps A autre provenaient du 
m6me coup de foudre. Nous eumes aussi 1’occasion detudier chez 
lui le mecanisme du transfert d une mani&re etonnante. L’oculiste 
qui lexamina pour sa excite echangea sans que le malade s’en 
apergut le champ visuel de ses deuxyeux. La cecite changea toutde 
suite de place, mais le malade en sortant de la consultation boitait 
de l’autre c6t£. Chez ce m6me malade nous trouv&mes une expli¬ 
cation pour le ph6nomfcne de depersonnalisation. Lorsque on allu- 
mait brusquement la lampe £lectrique & c6te de l’ceil gauche il se 
sentait aussitot paralyse. La respiration et m6me les pulsations 
s’effacaient jusqu'fc disparition complete pendant 20 secondes. En 
meme temps se pr^senlait la vision suivante : Un jeune homme 
assis sous un arbre, comme il 6tait lors de l’accident, 6tait projet6 
en avant tombait par terre et y restait 6tendu inerte. Notre malade 
ressentait une grande piti6 pour lui, tout en ayant le sentiment de 
devoir aller & son secours. Apr&s quelques minutes, il le voyait 
bouger et constatait avec satisfaction, qu’il vivait encore. Le mal- 
heureux se trainaitavec beaucoup de peine verssa maison. «Mais 

c'est curieux disait M. D.il porte mes habits, il se/net sur ma 

couchette, il me ressemble un peu ! » Puis finalement il s’ecriait 
tr&s surpris : « Mais c’est moi-m6me ! ». En eflfet c’cHait lui-mGme. 
Il a pu ensuite confirmer cette v6rit6 en eprouvant toutes les souf- 
franees de son moi desidentifiS. 11 en fut soulage. C’est en passant 
par cette fili&re qu il s’est debarrasse de sa paralysie. Ce malade 
nous montra de plus que dans Tetat de somnambulisme provoque 
par la suggestion du sommeii la synthese est plus difficile. Si on 
lui suggerait alors lecoup de foudre il se r^veillait en sursaut et 
nous racontait qu’il avait r6v6 d’une excursion dans les bois pour 
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chercher des champignons. Or lemot allemand apilzn n'estqu’une 
m6tath6se du mot « blitz » (foudre). Ce fait nous prouve en m6me 
temps que le sujet du r6ve n’est pas sinc^rement identique avec 
l’evdnement psychique pendant le sommeil. J’ajoute pour plus de 
surete que la femme du malade, une dame tr&s dquilibree etait 
prdsente h nos seances. Elle sous aida autant que possible & veri¬ 
fier les faits. Elle m’a £crit il y a quelques jours que M. D...., 
nest pas encore un homme normal, mais que son dtat s’est infini- 
ment amelior^. 

Ces exemples de nevrose traumatique sont caractSrises par le 
fait qu’un ebranlemeot cerebral au moment critique, interrompt 
la synthase normale. Mon confrere et ami, le D r de Moniet 
h Mtinsterlingen vient de prouver independamment de mon 
influence que meme dans un cas tout & fait recent de commotion 
cerebrale, la synthase curative peut produire un effet tlterapeutique 
remarquable. 

Enfin, je peux citer encore d’autres exemples de n^vroses 
gueries ou ameliorees sensiblement par le traitement psychosyn- 
thdtique. Le traumatisme peut dtred’une nature purement morale. 
La peur et I’effroi arrives & ltetat de panique peuvent aneantir 
momentan6ment la faculle de synthase et engendrer des phobies 
et des obsessions, qui contiennent alors les elements de ltevene- 
ment causal et qui disparaissent par la reconstruction de cet 
(^tenement. 

La panique du grand Bazar de la Charite en 1897, fut la cause 
d’une nevrose d’angoisse, qui me procura une synthase aussi 
interessante que satisfaisante comme rdsultat tlterapeutique. II 
s'agit d une jeune dame de famille fort bien ekjuilibree, qui put se 
sauver, ses \tetements ayant pris feu, par une fenetredu vestiaire. 
Aprfcs la guerison de ses brdlures, elle souffrait toujours d une 
foule do sympt6mes nerveux, tels que : transes mortelles, etouf- 
fements, palpitations, frissons par tout le corps, trernblement du 
bras gauche, bruldres dans la gorge, congestions unilaterales de 
la face, chaleur dans le dos, mol & la nuque, maux de t6te, bour- 
donnements dans les oreilles, micro et macropsie. Si Ton cause 
derrtere elle, la sensation de tourbillon devient tellement insup¬ 
portable, qu’elle nous prie, de ne pas le faire. Cest de te que nous 
parlimes pour la synthase, en recouvrant tout simplement les 
yeux d’une serviette et en produisant un courant d’air au-dessus 
de la tete. 

L’etat de veille etait & peine alters. La malade n’eut que pendant 
quelques secondes le sentiment de perdre conscience, bien qu’elle 
le desirSt. Parfois elle se sentait la tete lourde. Nous commenc&mes 
par une description de l’incendie du bazar telle que sa memoire 
le reproduisait. En gdn^ral son recit etait juste, mais vague et 
sans details. Ce qui lui semblait le plus Strange, cest que sa cnute 
par la fen&tre la tete en avant, avait eu lieu comme dans des 
plumes. A ce moment la chute etait soulageante. 

Les sensations ne tard&rent pas b arriver, tantot Tune, tant6t 
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l’autre, puis en groupes de plus en plus complexes jusqu’fc ce qu*& 
la fin le tout ftit apparu b peu pr&s compl&tement. 

Au milieu de ses amies, qui ont 6t6 brCilees belles dtaient nom- 
breuses. trois mortes, d'autres bless^es et brfitees) elle se voit 
devant une table couverte d une nappe blanche, non loin du buffet, 
dont sa grand’mfcre avail la surveillance. Elle reconnait tr&s nette- 
ment les verres, les assiettes, les lasses blanches avec la bordure 
d or. On cause et on rit. Toutfc coup elle entend deux fois le cri : 
« au feu ! au feu ! » comme s’ii venait de i’int^rieur de sa t&te. Un 
frisson lui passe dans le dos et en m6me temps la malade a la 
sensation que le bazar et son amie qui est devant elle, deviennent 
d’abord tout petits puis ensuite gigantesques (micro-et macropsie). 
Elle sent des tiraillements dans les yeux, comme s’ils bougeaient 
en se fermant entre la petite et la grande image. — Puis survient 
comme un ^vanouissement — elle voit tout parti — « je le sens » 
dit-elle, « dans une autre direction que moi ! » — « je regarde du 
cote de ma grand’m^re » — « je vois si bien certaines choses, — 
comme si j dtais avec ma grand’m&re et je disais : « Grand’m£re 
il y a le feu ! » — La tbie lui tourne — un roulement se fait — son 
cerveau tourbillonne — elle entend sa grand’m&re qui dit: « Je te 
defends de bouger ! » — A ce moment elle a cette sensation de 
courant d'air au-dessus de la t&te qui lui est tellement d6sagr6able 

— elle sent le brfild et 6prouve l’impulsion de se lever de son si&ge 
et de se pr^cipiter vers la fenetre. — En effet elle se voit courant 
vers le vestiaire etgrimpant avec affolement vers la fenetre — en 
vain — c’est trop haut — elle cherche b en approcher une table — 
la table est trop lourde. — La ni8lade y voit un num^ro du 
vestiaire I — Eperdue elle fait des efforts toujours plus faibles 
pour monter sur le rebord qui est trop haut. — A la fin, morte de 
fatigue, lasse du combat, respirant avec peine l’air brftlant, pres 
que suffoquee, la pauvre enfant s’accroupit dans un coin. Mais la 
chambre elle-m^me prend feu, elle sent le feu venir du cote droit. 

— de 1& sa congestion unilateral, dont on plaisanta si souvent ! 
Elle voit arriver du monde qui a trouvd cette unique issue. 

Tous vont vers la fenetre — elle fait un dernier effort et reussit, 
bien que les gens derrifcre elle tAchent de la tirer en arrifcre par 
sa robe — (De 1& les tiraillements I) — Elle se tient avec son bras 
gauche qui tremble — du c6t£ droit un jeune homme lui passe 
directement sur le corps, lui cassant le cartilage costal b droite, 
comme nous pouvons le prouver encore maintenant par la soudure 
fibreuse. — Elle n’avait jamais su pourquoi ce point lui faisait 
si mal. — Le m&lecin qui a soign6 ses brtilures ne l’avait pas trou- 
ve. Enfin elle se voit tornbant dans la rue — se relevant — apr&s 
elle une femme sans chapeau. — « Je la reconnais encore b sa figu 
re riante ! ». — L’institulrice s est sauvee aussi — la malade lui 
parle. — « Dites moi que ce n’est pas vrai, que je r6ve, que c’est un 
cauchemar ! ». — Je l enlends r^pondre b cela — elle est p&le — 
cc Ma pauvre petite, cela n est que trop vrai ! » — En m6me temps 
elle sent le besoin de pleurer. — Le reste pr^sente moins d’intdrGt 

(Voir la suite apr£s le Bulletin bibliographique mensuel). 
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— elles ont du se sauver par les toits. Tous ces details ont ete re- 
cueillis dans des differentes stances. Ils expliquent les sympt6mes 
de la nevrose. Vers la fin du traitement, qui dura six semaines, la 
malade se sentit trds soulagde, bien que courbaturde etbrisee. Elle 
a fini par ne plus croire qu’elle 6tait tombde dans des plumes!. 

— Les symptdmes nerveux ont dispsru complement et mdme les 
soucis pour son enfant malade, n’ont pas reussi b les reproduire. 

Pour finir, permettez moi encore de citer un exemple ddmon- 
trant que l'effroi au moment du reveil peut produire des obsessions 
qui guerissent par cette « synthdse curative ». 

Une femme fut eveillee au milieu d’un profond sommeil, son 
mari ayant dtd atteint d’une apoplexie cardiaque. La suite de cela 
fut une insomnie absolue, combinde b des angoisses, des obses¬ 
sions, des iddes fixes d’appauvrissement et de culpabilite, des 
tendances et mdme des essais de suicide. Tous les moyens physio- 
thdrapeutiques et mdme des remddes narcotiques n eurent pas le 
moindre effet. De longues seances hypnotiques ne rdussirent pas 
davantage. L'image de son mari ttendu wort se Jixait ioujours 
decant ses yeux. Plus on suggerait le sommeil, plus elle s’agilait 
et avail peur. Enfin je me ddcidai b lui developper cette image 
terrifiante. Elle revecut la scdne mortuaire et en fut fort dmo- 
tionnee. C’est en pleurant qu’elle s’endormit pour la premidre 
fois et depuis ce moment-l& se rdtablit progressivement, jusqu’a 
parfaite gudrison. 

Ce fait m'a convaincu de l importance du principe cathartique ! 
11 ne faut pas supprimer les symptomes nerveux, ni par les nar¬ 
cotiques, ni par la contre-suggestion, II faut s’en servir pour 
synthetiser le traumatisme, dont la reconstruction seule peut les 
faire disparaitre. La tendance du malade b les reproduire et en 
parler n est qu'une expression des efforts subsconseients qu’il 
fait pour gudrir. 

Quant b la question du jour, b l’hystdrie, proprement dite, je 
viens de synthdtiser jusqu’d solution compldte des traumatismes 
sexuels de l enfance sans avoir dQ recourir b I’interpretation ana- 
lytique de Freud. La guerison de graves cauchemars qui se pro- 
duisaient tous les mois est parfaite. La malade m’ecrit qu’on . ne 
veut pas croire b cette gudrison et qu’on la traite maintenant de 
« gudrie imaginaire » tandis qu’on parlait auparavant de « malade 
imaginaire ». 

Dans ce cas les evdnements traumatiques elaient tout b fait 
subconscients, mais leurs manifestations conscientes, les sympto- 
ines maladifs m’ont suffi pour arriver b la solution. Les elements 
des rdves periodiques peuvent nous fournirde meme un point de 
depart. J’ai commence recemment b me servir dans ce but des 
associations en chaine, c’est &-dire que je prie mon malade de me 
dieter toutes les paroles qui lui passent par la tele. Je les note en 
les repdtant b haute voix. Aprds un certain temps, le malade 
commence b avoir les images ou les sensations correspondantes. 
C’est ainsi que j’arrive dans le subsconscient sans qu’il s’en aper- 
coive et mdme malgre lui, lorsqu’il tend b me cacher quelque 
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chose. Cette mdthode dissociation m’a dej& rendu des services 
quand le malade a lesprit tr£s critique. J’ai m6me reussi b 
l’hypnotiser par ce moyen. 

Quant au domaine du traitement synthdtique, il est marque par 
les traumatismes psychiques. Partout ou la synthase normale est 
interrompue par des influences ^motives, la synthase curative 
peut la completer et guerir les suites de Interruption. Le pro¬ 
cessus du reve en lui mdme n’esl au fond autre chose qu’une 
synthase curative spontanee et le rdve tel qu’il nous apparait dans 
la m^moire est conslitud par les fragments de cette synthase qui 
se projettent dans la conscience au crdpuscule mental du reveil. 

Les maladies mentales elles monies ne seraient-elles pas b 
envisager comme des syntheses imparfaites, cherchant b se rea- 
liser ? Peut-etre ira t-on un jour au secours de ceux qui en sont 
atteints et les gudrira t on au lieu de les classer tous les dix ans 
d’aprfes un autre systfcme ?! II est certain que seule la psychologie 
peut dtre la base du traitement futur des vesanies. Et pourtant on 
ne s en occupe gu&re ! On ne s’occupe qu’apr&s la mort des lesions 
anatomiques du cerveau oft Ton cherche la trace des troubles 
fonctionnels de l activite cerebrale que l’on a negliges pendant la* 
vie! 


SOClExES 


SOClETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seance du 25 Mai 1908 

Quclqucs cas dc perccrsion insiincticc chez des enfants. Satjjriasis ct 
nt/mphomanie infaniiles par M. Levassort. — M. Levassort communi¬ 
que cinq observations de satyriasis et de nymphoraanie concernantdes 
enfants ages de 6 a 15 ans. Ces malades, trois garQons et deux filles, 
avaient etc conduits a I’infirmerie spdciale de la Prefecture de police, 
pour dtre examines en vue de leur placement, & la suite de troubles 
instinctifs denolant chez eux une precocite sexuelle remarquable. Chez 
les gargons e’est la vue d’une femme qui dveille le desir impulsif; les 
petites fllles recherchent le contact de l’homme dont la vue a fait naitre 
l’appetit sexuel. Chez les uns comme chez les autres, l'dge et la 
forme extdrieure de la personne desirde ne jouent aucun r61e, seul le 
sexe represente la condition ndeessaire et suffisante qui provoque 
l’impulsion. Celle-ci n’est entravde par aucun frein moral et s’exerce 
ni6me chez les enfants h la vue de leurs parents. 

L’auteur fait suivre la lecture de ses observations des considerations 
suivantes: 

p II existe chez tous nos malades des tares constitutionnelles justi- 
fiees par des antecedents herdditaires vdsaniques. Toutefois I’hdrddite 
similaire n’est pas necessuire puisqu’on ne la retrouve que dans la 
moitid des cas. 

2 # Nos malades obdissent b des impulsions instinctives, conscientes 
et irrdsistibles, ainsi qu'on en observe chez les ddgdndrds ; ils peuvenl 
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done rentrer dans la categorie des spinaux de M. Magnan : e’est l’ins- 
llnct seul qui est en jeu & l’exclusion de tout choix intelligent; l’acte 
est mgdullaire et non c£r£bral. 

3* fcnfln, si nous n’avons pas note chez eux d’inversion sexuelle, 
nous avons observe cliez deux d’entre eux une ybauche de fytichisme, 
fytichisme des seins, et chez un autre un certain degrd de masochisme. 

Uebile orgucilleux a reactions antisociales par MM. Courjon et 
Mignard. — 11 est difficile de classer, au point de vue psychiatt ique et 
au point de vue medico-iygal, certains individus qui paraissent faire la 
transition entre des gens normauxmais d^flantset ryvoltys etdessujets 
presentant des ytats rnorbides nettement caract6ris^s (dyiiredes reven- 
dications, des persecutes persecuteurs par exemple). Telestlecas 
de B... dont l’observation est presentee. Cet individu est un vagabond 
qui a encouru de noinbreuses condemnations et pa?s6 un grand noin- 
bre de mois en prison ou t Nanterre. A la suite d’une recente con- 
damnation qu’il declare injuste, il a adresse au procureur de la Rypu- 
blique une s6rie do lettres emphatiques et injurieuses. Dans le service, 
B... s’est conduit d’une fagon normale, mais il a prdsenty une reaction 
assez violente contre le D T Paclet qu il supposait avoir rddigy un certi- 
fleat tendant a le faire consid^rer comme un attend. Il s’est arnendd 
rapidement dds qu'il a eld transfer^ dans un quartier d agitds vicieux 
et difflciles. 

Apres lecture d'un rapport de M. SdniEUx, M. le D* Pandy, mddecin 
des asiles d'alidnds de Buda-Pesth a did nomme membre associe 
stranger. 

G. Collet. 


SOClfiTfi DE NEUROLOGIE 

(7 Mai 1908) 

Un cas de necrose secretaire par MM. Souques et Uarvier. — 11 s'agit 
d’une femme robuste et vigoureuse de soixante-huit ans qui, il y a 
treize ans, eut pendant trois ans des crises gastriques caractdrisdes 
par des douleurs vives, inddpendanles des repas. et suivies de vomis- 
sements d’un liquide clair et acide. A la mdme dpoque, elle avail sou- 
vent, pendant la nuit, une hypersecretion salivaire avec sialorrhde. 

Depuis dix ans, cette femme prdsente des crises de sueurs abon- 
dantes et generalises provoqudes surtout par le sotnmeil. Ellen’a pas 
passd une seule nuit sans hyperhidrose. Le jour, si elle s endort par 
hasard ou b la suite d’un hypnolique, la crise sudorale apparait. En 
mdme temps que la diaphordse, survient une polyurie appreciable. 

Aphasic ou demence t — MM. Klippel et P. Weil presen tent un 
homme Sge de quarante-deux ans, qui, par ses reponses incoherentes, 
semble dire un dement. Il est atteint de paralysie faciale droile avec 
integrite du facial superieur et poite, en outre, une tumeur de la 
region parotidienne droite & laquelle on serait tente de rapporter sa 
paralysie. Mais celle-ci est d’origine centrale. Elle est survenue 
brusquement la veille de l’entree h l'hdpital, tandis que la tumeur 
parotidienne date de quinze ans. D’autre part, le malade presente 
dans ses deux membres, du c6te droit, des signes ldgers, mais inde- 
niables, de paralysie motrice avec diminution de la sensibility ; clo¬ 
nus et exagdration des reflexes. 11 est done atteint d’hdmiplegie droite. 
L'examen plus approfondi de ses troubles psychiques montre qu’ils 
portent exclusivement sur les facultys intellectuelles, respectant 
absolument la sphere affective, et semblent consister surtout dans 
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une grande difficulty & comprendre et a employer les mots. 11 nes’ogit 
done point de d^mence, mais d’aphasie compliquant une hemipiygie 
droite. 

— M. P. Marie. Ne s’agit-il pas exclusivement de troubles n6vro* 
pnthiques ? Cette hypoth&se expliquerait bien mieux son h£mispasnie 
glosso-labiy absolument hors de proportion avec son h6mipl6gie. 

— M. Babinski, aprfcs avoir examine le malade et constate l’exis- 
tence du reflexe plantaire, du reflexe abdominal dt la flexion de la 
cuisse sur le bassin, afflrme la nature organique de l hdmipldgie. 

Troubles cajo-motcurs. Psychotherapie hypnotique. Pithiatisme. — 
M. Leopold L£vy, interprdtant un mdraoire qu’il a consacrd en 1895 a 
une forme hystdrique de la maladie de Raynaud et de l'drythroind- 
lalgie, montre que s’il a fait apparaitre et disparaitre au cours de 
lhypnose les troubles caso-moteurs , e’est en faisantintervenirle mdca- 
nisme demotion. Le pithiatisme n’exei-Qant son influence que sur des 
faits soumis & la volontd ne saurait agir sur les troubles vaso- 
moleurs. 

Ceux-ci trouvent leur explication dans ces cas dans l’hyperfonction- 
nement thyroidien. Les malades avaient prdsenty antdrieurement du 
rhumatisme articulaire aigu, maladie dont l’influence hyperthyroidi- 
sante est bien connue aujourd’hui. 

Hemianesthesies hystcriques. — M. Egger s’efforce de ddmontrer 
qu'il existe dans Thystdrie des hdmianesthesies vraies, non suggdrees. 
11 s’appuie en particulier sur cet argument que souvent les malades 
ignorent leurs troubles de la sensibility. 

— M. Babinski estime que 1’hymianesthysie hystyrique est toujours 
le fait de la simulation ou de la suggestion et qu’elle disparaitre le 
jour ou on cessera d’hospitaliser les hystyriques. 

Seance supplemental re du 14 mai 

Cette syance est cor.sacree a la fin de la discussion sur l’hystyrie. 

M. Raymond vient aifirmer la persistance de la contracture, pendant 
le sommeil, chez la malade qu’il avail prysentye, le mois prycydent. 
Cette contracture est accompagnye de retractions musculo-Lendineuses 
qu’il a fallu rompre. — M. Babinski se demande si ces pytractions 
n’impliquent pas l’idde d’une association hystyro-organique. — 
M. DSjerine cite un fait personnel de contracture, accompagnye des 
m6mes rytractions chez une hystyrique, et pense que ces retractions 
peuvent appartenir a I hystyrie. 

Puis, la Society aborde la question suivante : Y a-t-il en dehors do 
Vhysteric des troubles engenders par suggestion ? Que faut-il entendre 
par suggestion ? Pour M. Babinski, ce n’est pas la persuasion qui 
iysulte, par exemple, d’une discussion ; il faut que l’idye acceptee soit 
illogique, anormale, e’est aussi 1’avis de M. Brissaud. — M. Ballet 
estime que, chez l’hystyrique, les troubles peuvent ytre produits par 
persuasion et guyris par suggestion. M. Meige pense que le facteur 
i( temps n doit entrer en ligne de compte pour definir la suggestion : 
son action est rapide, celle de la persuasion, lente. Cette distinction 
n est pas applicable, pour M. Dejerine : cerlaines manifestations hys¬ 
tyriques guerissent vile, d’autres lentement par suggestion. — Au con- 
traire, replique M. Babinski, l’amyiioration rapide peut seule ytre rap* 
portye y la suggestion, la guyrison lente pouvant relever d’aulres fac- 
teurs. 
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La suggestion estelle sp^ciale a 1 hysterie ? Pour M. Crocq le 
pithiatisme est normal chez l’enfant, et dans la dybility mentale, dans 
la neurasthenic, ain9i que chez les hallucin^s, les dyiirants, ajoule M. 
Dupre. — M. D^jerine dit que les faux gastropathes, les faux car- 
diaques et urinaires n^vrosiques gu^rissent par suggestion, parfois en 
une seule conversation. — M. Ballet y joint les nevroses post-trau- 
mutiques, les ytudiants en m^decine qui croient avoir toutes les mala¬ 
dies dont ils apprennent les svmptdmes; tous ne sont pas des hystd- 
riques, cepondant, ils gudrissent par persuasion. — MM. Babinski et 
Brissaud se demandent comment on peut distinguer ces cas de l’hys- 
tyrie. Ne sont-ce pas des faits d’hystero neurasthenie ? 

Comment nlors diagnostiquer les manifestations de la psychastynie 
et de l’hystGrie ? M. Pitres (de Bordeaux} fait remarquer que les 
phobies des psychastheniques se dyveloppent comme celles des 
hystyriques, a la suite d’une emotion, parfois tr^s rapidement, elles 
gu^rissent par persuasion. — Mais, dit M. Ballet, le phobique sait 
bien qu’il a tort d’etre phobique et ne guerit pas par suggestion 
imperative, comme l'hyst^rique. 

M. le professeur Vogt (de Berlin) dit que la suggestibility se tcouve 
partout ; elle est exoger^e chez les nosophobes ; dans l’hystyrie, elle 
ne fait que determiner la forme de la reaction, 1’emotivity joue un r<Me 
important. 

Malgr6 les etTorts de M. Claude, la SociGte ne discute pas le rdle de 
rymotivity, et ne fait qu’ettleurer le probleme de la nature de 
l'hysterie, qui d aprfcs beaucoup, ne saurait Otre actuellement deflnie. 
— M. Dufour insiste seulement sur la faculty d'imitation des hystyri- 
ques. L’hysterie est une nyvrose d’imitation. 

Faut-il conserve/' le tonne hysteric t Pour beaucoup, ce terme a le 
myrite de ne pas prytendre deflnir ce qui ne peut ytre actuellement 
dyfini. Au contraire, MM. Babinski et Brissaud lui pryferent le terme 
de « pithiatisme »qui indique lerole pryponderant de la suggestion. 

J. 
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VEncephala (3* annye, n* 2, fyvrier 1908). 

Cii. de Montet. — Recherches sur la sciyrose tub£reuse. — 

L'auteur fait suivre la relation d’une observation avec autopsie et 
examen histologique de considerations concernant la nature, 1’evolution 
et les rapports avec d’autres formes d idiotie, de la sclerose tubyreuse: 
L'affection commence probablement h une ypoque relativement tardive 
de la vie fee tale ; mais son champ d’action est entiyrement dyiimity au 
moment de la naissance. Elle ne paralt pas d’origine syphilitique. Le 
diagnostic intra vitam ne peut ne peut 6tre qu’un diagnostic de 
probability. 

Lundborg. — Essai duplication de la nature Intlme de la 

d6g6n6rescence. — L.defend cette hypothbse que les anomalies 

devolution du systfeme nerveux sont peut-etre sous la dependence du 
mauvais fonctionnement originel de glandes a secretion interne ayant 
pour effet d’en rygler le dyveloppement et l’activite. 
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Joffroy. — Contribution & l’6tude de ^Interpretation d6lirante 
dans les d6llres systematises. — Legon clinique : Dans les delires 
sysl6mnlis£s, Interpretation ddlirante, c’est a dire le trouble du 
jugement, est le ph6nom6ne capital. Les hallucinations qui se groupent 
autour de ce symptdme constituent une symptomatology de luxe, 
quelle que soit leur importance apparente. 

J. 

Lyon Medical (n* 19 et 29, 1908). 

Koque et J. Chalier. — Syndrome thalamique. — Cerveau d une 
femme morle d'une hdmorragie occupant la partie posterieure de la 
couche optique droite. Cliniquement dtait apparue sans ictus et pro- 
gressivement une hemipiegie gauche. Elle s’accompagnait d’une h£- 
mianesthesie sensitivo sensorielle, ce qui permettait de douter de sa 
nature organique. Mais rh£mianesth£sie 6tait autant profonde que 
superficielle, plus marquee a i’extrdmitd des membres, ce qui faisait 
eliminer Phystdrie. Etant donnd que la malade gtait une hypertendue 
on admit l’exlstence d’une hdmorragie. Elle avait realise le tableau 
deceit par Dejerine et Koussy sous le nom de syndrome thalamique, 
c’est-£-dire hemipiegie e tendance rapidement regressive, hemianes¬ 
thesia tres prononcee et persistante et surtout avec douleurs sponla- 
nees et extrSmement vives. Dans le cas particulier, la malade etant 
morte au bout d’un mois, 1’hemipiegie n’avait pas eu le temps de retro- 
edder compietement pour faire place & de l’hemiataxie ou & de Ph6mia- 
Ihetose, comme il est de regie en pareil cas. Les auteurs insistent sur 
ce fait que dans leur cas, comme dans presque tous ceux qui ont eie 
pubiies, la capsule interne est plus ou ruoins touchee 6 sa partie pos¬ 
terieure, si bien que la denomination de syndrome thalamo-capsu- 
laire posterieur serait preferable & celle de syndrome thalamique. 

Roque et J. Chalier. — Tumour des meninges comprimant le 
bulbe inferieur et la moelle cervical© sup6rleure- — Communica¬ 
tion de Pobservation d’une malade atteinte de quadripiegie flasque sans 
aucun trouble de la sensibilite ni de la refleclivite. II n’existait aucun 
phenomene oculo-pupillaire pouvant faire songer & une compression 
de la moelle cervicale inferieure, lout signe de localisation & hauteur 
de la moelle cervicale sup^rieure (troubles respiratoires par paralysie 
du phr£nique, ralentissement du pouls avec attaque syncopale et 6pi- 
leptiforme, etc.), faisait d^faut ; on ne constatait non plusrien qui put 
faire admettre une lesion bulbaire. A l'autopsie, on trouva une tuineur 
a cheval sur le trou occipital, Jog6e a so face ant£rieure, comprimant 
les faisceaux pyramidaux ; Paxe nerveux 6tait h cette hauteur totale- 
inent ramolli. 

Cette tumeur avait un point de depart rn6ning£ ; elle s’implantait sur 
la face interne de la dure-m6re. llistologiqueinent, il s’agissait d’un 
saredme angiolithique. 

M. Genty. 
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Les M<5decins des Asiles publics d’ali6n6s de la Seine, r6unis 
le vendredi 8 mai & TH6tel des Soci6t6s Savantes, rue Danton, 
ont d6cid6 de fonder une Soci6te scientifique nouvelle sous le 
nom de Socidte Clinique de M6decine Mentale. 

Le but de cette Soci6t<$ est de i*6unir, pour les examiner en 
commun, les cas rares et d’un diagnostic partbulierement 
difficile qui se trouvent dans les services si riches des 6tablis - 
sements de la Seine destines au traitement des ali4n£s. 

II est souvent impossible et toujours p6nible de faire trans¬ 
porter les malades au sifege de laSoci6t6m6dico-psychologique ; 
c'est pourquoi il a semble pr6f6rable de r^serveri cette derniere 
soci6t6 le caractere didactique et doctrinal qui lui appartient 
en propre, et de la completer par un groupement medical, d’ordre 
exclusivement clinique, ayant pour objet la presentation des 
malades, l’examen des pieces anatomiques, la description d’ap- 
pareils ou d’instruments nouveaux, et Texpose de m^thodes 
techniques particulieres relatives k retude de la pathologie 
mentale. 

Le service de Tadmission, 4 l’asile Ste-Anne se pr£te merveil- 
leusement k la realisation de cette conception ; les malades qui 
font l’objet des presentations peuvent y £tre conduits et au 
besoin, y rester hospitalises pendant un certain nombre de 
jours, ce qui leur evite toute fatigue inutile. L'Administration, 
sollicitee, s’est empressee d’accorder l'autoi isation de tenir les 
sdances de la Societe dans ramphith&Ure du service deTAdmis- 
sion mis k sa disposition par M. le D r Magnan. 

Un projet de stalutsa 4te r^dige, ce quia pennis de recueillir 
les adhesions de MM. : 

Magnan, Dubuisson, Dagonet, Simon, Vigouroux, Dupain, 
Ritti, Legras, Briand, Toulouse, Pactet, Colin, Marie, S^rieux, 
Lwoflf, TrSnel, Boudrie, Rogues de Fursac, de Cterambault 
Vurpas, Roubinowitch, Leroy, Bonnet, Paul Brousse, Legrain, 
Levet. 

is 
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La Societe Clinique de Medecine Mentale a tenu sa premiere 
s&mce le mardi 26 mai k TAsile Clinique, amphitheatre de 
PAdmission, k 9 h. 1/2 du matin. L’ordre du jour 6tait ainsi 
fixe. 


ORDRE DU JOUR 

Lecture et adoption des statuts. 

Election d’un bureau d^finitif. 

Presentation de malades et communications par MM. Magnan, 
Toulouse, Pi4ron, Marie. Trenel, Vigouroux, Legrain. 

La stance a et6 ouverte par M. le D r Magnan. Etaient. pre¬ 
sents : MM. Magnan, Dubuisson, Dagonet, Simon, Briand, Colin, 
Marie, Pactet, Toulouse, Dupain, Vigouroux, Tr6nel, Leroy, 
Roubinowitch, de Cierambault. MM. Ritti et Legras empecbes, 
s’etaient excuses de ne pouvoir assister k la seance. 

Lecture a ete donnee des slatuts et ceux-ci, apres avoir et6 
discutes et amendes, ont et6 adoptes k Tunanimite des membres 
presents. II en a ete de m^me du leglement de la nouvelle 
Societe. 

II a et6 procdde ensuite, au scrutin secret, k Election des 
membres du bureau definitif. 

Le vote a donne lieu aux resultats suivants. Ont obtenu pour 
les fonctions de 

President : M. Magnan, 14 voix. 

Vice-President: M. Ritti, 14 voix. 

Secretaire general: M. Colin, 12 voix; M. Serieux, 1 voix ; 
M. Vigouroux, 1 voix. 

Tresorier : M. Dupain, 12 voix. 

Secretaires des seances (3): M. Trenel, 14 voix; M. Leroy, 
14 voix ; M. Simon, 14 voix. 

Le bureau pour l’annee 1908 est done ainsi constitud : 

President: M. Magnan, Medecin de l’asile Clinique, membre 
de TAcademie de Medecine. 

Vice-President: M. Ritti, Medecin de la Maison Nationale 
de Charenton, secretaire general de la Societe medico-psycho- 
logique. 

Secretaire general: M. Colin, medecin de l’asile de Ville- 
juir. 

Tresorier : M. Dupain, Medecin de l’asile de Vaucluse. 

Secretaires des seances : M. Trenel, Medecin de I'asile de 
Maison-Blanche ; M. Leroy, Medecin de I’asile de Moisselles; 
M. Simon, Medecin assistant k l’asile Clinique. 
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La Socidte a procedd ensuite k Election de trois membres 
titulaires. Ont obtenu : 

Mademoiselle Robcnovitch (pr6sent6e par MM. Magnan et 
Dubuisson ), 15 voix. 

M. Pjeron (prdsentd par MM. Toulouse e t Pactet ), 14 voix. 

M. Juquelier (presente par MM. Vigouroux e t Colin), 14 
voix. 

MM. les Docteurs Level et Halberstadt ont adhdrd aux statuts 
et se sont fait inscrire corame membres correspondants. 

Au jour de sa fondation, la* Socidtd compte 28 membres 
litulaires et deux membres correspondants ayant adh6r6 aux 
statuts. 
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LISTE DES MEMBRES 


Membres titulaires 

MM.lesD rs MAGNAN, medecin de l’Asile Clinique, 1, rue Cabanis. 

— Dubuisson, mddecin de l’Asile Clinique, 1, rue 
Cabanis. 

— Dagonet, mddecin de l’Asile Clinique, 1, rue Cabanis. 

— Briand, mddecin de l’Asile de Villejuif (Seine). 

— Colin, mddecin de l’Asile de Villejuif, 26, rue Vau- 
quelin, Paris. 

— Marie, mddecin de 1’Asile de Villejuif. 

— Pactet, mddeciu de I’Asile de Villejuif (Seine). 

— Toulouse, medecin de l’Asile de Villejuif, 3, Square 
Rapp, Paris. 

— Dupain, mddecin de l’Asile de Vaucluse, par Epinay- 
sur-Orge (S.-et-Oise). 

— Vigouroux, medecin de l'Asile de Vaucluse, par 
Epinay-sur-Orge (S.-et-Oise). 

— Boudrie, mddecin de l’Asile de Ville-Evrard, par 
Neuilly-s.-Marne (S.-et-Oise). 

— Legrain, mddecin de l'Asile de Ville-Evrard, par 
Neuilly-s.-Marne (S -et Oise). 

— Rogues de Fursj>c, medecin de l’Asile de Ville- 
Evrard, par Neuilly-s.-Marne (S.-et-Oise). 

— Serieux, mddecin de l’Asile de Ville-Evrard, par 
Neuilly-s.-Marne (S.-et-Oise). 

— Lwoff, medecin de l’Asile de Maison-Blanclie, par 
Neuilly-s.-Marne (Seine-et-Oise). 

— Trenel, mddecin de l’Asile de Maison-Blanclie, par 
Neuilly-s.-Marne (S.-et-Oise). 

— Leroy, mddecin de l’Asile de Moisselles (S.-et-Oise). 

— Bonnet, medecin de la Colonic d’Ainay-le-Cbdteau 
(Allier). 

— Roubinowitch, mddecin de 1’Hospice de Bic£tre, 
115, faubourg Poissonniere. 

— Vurpas, medecin de la Salpdtriere, 161, rue de 
Charonne. 

— Rim, mddecin de la Maison Nationale de Charen- 
ton, St-Maurice (Seine). 

— Legras, mddecin de l'lnflrmerie Spdciale du Ddpdt, 
7, passage Saulnier. 
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MM.lesD 1 ' Clerambault(db), mddecin del'Infirmerie Spdciale 
du Ddpdt, 23, Quai Voltaire. 

— Simon, mddecin assistant de l'Asile Clinique. 

— P. Brousse, ddputd, merabre de la Socidtd Mddico- 
Psychologique, 2, rue des Fossds, St-Marcel. 
M 11 * le D r Robinovitch. 

M. le D r Juquklier, 12, rue des Acacias. 

M. — Pieron, chef du Laboratoire de Psychologie expdri- 
mentale, 96, rue de Rennes. 


Membres correspondents 

MM. lesD re Levet, mddecin de l’Asile de la Charitd (Nievre). 

— Halberstadt, medecin de l'Asile de St-Venant (Pas- 
de-Calais). 
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STATUTS 


TITRE I 

Constitution de la Socidtd 

Article premier. — Les Medecins des Asiles publics 
d'alienes de la Seine fondent une Socidte qui prend le nom 
de : « Societd Clinique de M6decine Mentale ». 

Art. 2. — Cette Socidte tiendra ses stances k l'Asile Cli¬ 
nique, 1, rue Cabanis. 


TITRE II 

Composition de la Society 

Art. 3. — La Societd comprend : 

Des Membres titulaires de droit; 

Des Membres tilulaires dlus ; 

Des Membres correspondants ; 

Des Membres associes etrangers. 

Art. 4. — Sont de droit Membres titulaires, apres adhe¬ 
sion aux Statuts : 

Les Medecins des Asiles d'alien6s de la Seine, des quar¬ 
ters d’hospice de Bicetre et de la Salpdtriere, de la Maison 
nationale de Charenlon, de Hnllrmerie speciale du Ddpot 
pres la Prefecture de police, les professeurs et professeurs 
agreges de la Faculte de Medecine de Paris specialises dans 
l’enseignement de la Medecine mentale, et les Membres 
titulaires de la Socieie medico-psychologique. 

Art. 5. — Le nombrc des Membres titulaires eius est fixe 
k la moitie des membres de droit. 

Art. 6. — Les Membres titulaires 6Ius sont nommes sur 
presentation de deux Membres de la Socidtd, h la majorite 
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absolue du nombre des Membres titulaires de droit et des 
Membres titulaires eius presents b la seance. 

Art. 7. — Le vote a lieu au scrutin secret. 

Art. 8. — Les Membres titulaires, de droit ou elus, eiisent 
le Bureau, prennent part & toutes les deliberations et k 
toutes les elections. 

Art. 9. — Les Membres correspondants comprennent des 
Membres correspondants de droit et des Membres corres¬ 
pondants eius. 

Art. 10. — Sont de droit Membres correspondants, apres 
adhesion aux Statuts, les Medecins des Asiles publics d’alie- 
nds de France, les Professeurs et Professeurs agreges specia¬ 
lises dans l’etude de la medecine mentale. 

Art. 11. — Le nombre des Membres correspondants eius 
est fixe & la moitie du nombre des Membres correspondants 
de droit. 

Art. 12. — Les Membres correspondants ei us sont nommes 
sur presentation de deux Membres de la Societe et k la 
majorite absolue des Membres presents. 

Art. 13. — Le vote a lieu au scrutin secret. 

Art. 14. — Les Membres correspondants prennent part 
aux seances et aux discussions et, lorsqu’ils sont presents, 
participent aux elections des Membres correspondants et 
des Membres associes etrangers. 

Ils ne participent pas k l’eiection des Membres titulaires 
ni a 1 election des Membres du Bureau. 

Art. 15. — Les Membres associes etrangers sont nommes 
sur presentation du Bureau ou de deux Membres de la 
Societe. 

Ils sont nommes a la majorite absolue des Membres 
presents. 

Art. 16. — Ils prennent part aux seances et aux discus 
sions, mais ne participent & aucun vote. 

Art. 17. — La qualite de Merabre de la Societe peut se 
perdre : 

1® Par la demission ; 

2° Par le defaut de paiement de la colisation annuelle. 

Tout Membre qui aura laisse s’ecouler une annee sans 
acquitter le montant de la cotisation sera averti une pre- 
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miere fois par le Tresorier, et trois mois apres par le Presi¬ 
dent. Si ces avertissements restent sans effet, il sera consi¬ 
der comme demissionnaire. 

3” Par la radiation prononcee par la Societe, convoquee 
specialement h cet effet, votant au scrutin secret, et a la 
majorite des deux tiers des Membres titulaires, apres avoir 
dffment prevenu et entendu l’intdresse. 

TiTRE III 

Administration de la Society 

Art. 18. — Le Bureau comprend : 

Un President; 

Un Vice-President; 

Un Secretaire general ; 

Trois Secretaires des seances ; 

Un Tresorier. 

Art. 19. — Les Membres du Bureau sont eius par les 
Membres titulaires h la majorite absolue, dans la derniere 
seance de l’annee. Us entrent en fonction dans la premiere 
sdance de l’annee suivante. 

Art. 20. — Le President et le Vice-President sont eius 
pour un an. Le Vice President passe de droit & la presidence 
l'annee suivante. 

Art. 21. — Le Secretaire general et le Tresorier sont eius 
pour trois ans, et reeiigibles a la fin de cette pdriode. 

Art. 22. — Les Secretaires des seances sont eius pour un 
an, et reeiigibles tous les ans. 

TITRE IV 

Ressources de la Societe 

Art. 23. — Les ressources de la Societe se composent: 

1° D une cotisation annuelle pour chaque Membre titu- 
laire ; 

2° D’une cotisation annuelle pour chaque Membre corres¬ 
pondent ; 

3° Des dons et subventions eventuels. 
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TITRE V 

Dispositions gdndrales 

Art. 24. — Les modifications aux Statuts ne peuvent etre 
faites qu’en Assemble generate, reunie sur la proposition 
du Bureau ou sur une demande signee des deux tiers, au 
moins, des Membres titulaires. 

Art. 25. — Les modifications ne pourront etre adoptees 
qu'& la majority des deux tiers des Membres titulaires. 

Art. 26. — En cas de dissolution, l’Assembtee gdnerale 
determine l'emploi du materiel et des valeurs. 
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RfiGLEMENT 


I. - Stances 

Art. l er . — Les seances ont lieu a l'Asile Clinique, amphi¬ 
theatre de l'Admission, le troisieme lundi de chaque mois, A 
quatre heures, excepte pendant les mois d’aoCit, septembre 
et octobre. 

II y a neuf seances par an. 

La premiere stance de l’annee a lieu le troisieme lundi de 
janvier et la derni£re le troisieme lundi de decembre. 

Art. 2. — Des stances spdciales peuvent avoir lieu a la 
condition d’etre decidees a l’avance par le bureau, ou d’etre 
demandees par au moins le tiers des membres titulaires. 

Art. 3. — Le bureau regie l'ordre du jour de chaque 
seance. 

Art. 4. — Le President veille a l’application dureglement 
et a l'execution de l'ordre du jour, dirige les discussions, met 
aux voix les propositions, recueille les suffrages et proclame 
les decisions. 

Art. 5. — Le Vice-President remplace le President en son 
absence. 

Art. 6. — Le Secretaire general prepare l’ordre du jour, 
dirige la publication des bulletins des seances, et fait parve- 
nir aux interesses toutes les informations necessaires. 

II est charge detous actes se rattachant au but de la Societe 
et ndcessaires a son fonctionnement. 

Art. 7. — Les Secretaires des seances regoivent lesmanus- 
crits des communications el rddigent un resume des discus¬ 
sions. 

Le Secretaire general fait parvenir les epreuves impri- 
mdes aux auteurs qul lui retournent leurs corrections. 

Art. 8. — Le Tresorier encaisse les recettes et solde les 
depenses de la Societe. 
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II lient les ecritures relatives k la comptabilite, et rend 
dans la derniere stance, un compte detaille de sa geslion. 

Art. 9. — La Society, s’il y a lieu, se constitue en comite 
secret & la fin des seances. Les membres titulaires ont seuls 
le droit d'assister aux deliberations secretes. 

Art. 10. — La Societe se reunit au moins une fois par an 
pour proceder aux elections, et deliberer sur les questions 
relatives au reglement. 

Les moditications au reglement ne peuvent 6tre faites que 
sur la proposition du bureau ou de cinq des membres titu¬ 
laires. 

Elies ne pourront etre adoptees qu'& la majority des deux 
tiers des membres titulaires. 

II — Gotisations 

Art. 11. — Le prix dc la cotisation annuelle est lixe pour 
chaque membre titulaire a la somme de vingt francs, paya¬ 
ble a la seance de juin entre les mains du Tresorier. 

Art. 12. — Le prix de la cotisation annuelle est fixe, pour 
chaque membre correspondant, a la somme dedouzo francs, 
qui doivent etre verses au Tresorier dans le mois de juin. 

Les membres titulaires et les membres correspondants 
re^oivent gratuitement le bulletin de la Societe. 

Art. ,13. — Les membres lionoraircs et correspondants 
etrangers sont decharges de toute cotisation. 

III. — Travaux de la Societe 

Art. 14. — Les presentations a la Societe doivent 6lre 
annoncees au bureau, au moins huit jours k l’avance. Les 
presentations de malades passent en tete de 1'ordre du jour; 
en casd’urgence le bureau peutadmettrea la stance des pre¬ 
sentations de malades non annoncees. 

Art. 15. — Les manuscrits des presentations doivent 
etre remis au Secretaire des seances, au debut de la seance 
oil ces presentations doivent avoir lieu. 

Art. 16. — Des presentations de maladesou de pieces peu¬ 
vent etre faites par des personnes etrangeres & la Societe, 
k la condition d'en indiqucr k l'avance l’objet au bureau, qui 
donne, s’il y a lieu, l'aulorisation necessairc. 
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Les personnes dtrangeres & la Societe ne prennent pas part 
aux discussions, si ce n est sur invitation du President. 

IV. — Publications 

Art. 17. — La Societe Clinique publie un bulletin de stan¬ 
ces qui est servi gratuitement & tous les membres titulaires 
et correspondents. 

Art. 18.— Avant chaque seance, les membres recevront le 
bulletin contenant les comptes rendus de la seance prece- 
dente. 

Art. 19. — La publication du bulletin est suspendue pen¬ 
dant les vacances de la Society. 

Art. 20. — La duree de chaque presentation ne doit pas 
depasser un quart dbeure. 

La longueur du compte rendu des presentations ne doit 
pas excdder deux pages d'impression. 

La longueur du resume des discussions ne doit pas excdder 
une page d’impression pour chaque presentation. 

Art. 21. — Toute page ou fraction de page reclamde en 
supplement par un auteur pour le compte rendu d'une 
presentation ou d une discussion sera comptde & ses frais, & 
raison de 7 francs la page. 

Les figures, planches et tirages & part, sont egalement 
comptes en supplement, et sont it la charge de leurs auteurs. 

Les figures au trait sont & la charge de la Societe. 

Art. 22. — Pour les frais de publication des bulletins des 
neuf sdances annuelles de la Societe, il est prdvu une somme 
determinee au chapitre des ddpenses. 

Cette somme sera versde, & la fin de chaque annde, par les 
soins du Tresorier, entre les mains de l’editeur. 
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DE 

MEDECINE mentale 

Stance du 26 Mai 1908 

Prdsidence de M. MA6NAN 


SOMMAIRE 

Presentations. — I. M. A. Marie. — Traumatisme et folie. 

II. M. Tr£nel. — Paramyoclonus et catatonic chez une ddmente 
dpileptique. 

III. MM. Toulouse et H. PiiSron. — Sur la rdflexomdlrie clinique. 
— Le reflexe patellaire. 

IV. — M. Vigouroux. — Paralysie gdndrale associde. — Lesions de 
mdningo-encdphalite diffuse et gliome du lobe frontal. 


I. — Traumatisme et folie, par M. A. Marie (de Villejuif). 

(Presentation de deux malades). 

Les rapports du traumatisme avec les troubles mentaux attirent 
h nouveau l'attention depuis que la legislation nouvelle du 
travail souldve chaque jour dans ses applications varides des 
questions particulidrement ddlicates. 

Celle de l’etat antdrieur & l accident se pose surtout en psychia- 
trie oil l’hdrdditd est la cause des causes. La jurisprudence 
actuelle tend cependant & tenir de moins en moins compte de ces 
dtats antdrieurs. Les intoxications habituelles font aussi frequem- 
ment parlie des dtats antdrieurs ; neanmoins elles semblent assez 
frdquemment intervenir aprds les accidents Iraumatiques qui 
paraissent parfois diminuer particulidrement les facultds de 
rdsistance du sujet par rapport & l'attraction morbide irrdsistible 
pour les toxiques de tous genres. 

J'ai ddj b h diverses reprises public desdtudes sur ces questions, 
je prdsenterai aujourd’hui des malades chez lesquels se pose cetle 
double question des rapports complexes de ldtat antdrieur d’hdrd- 
ditd psychopatiqueetde Tassociationcontemporaineou postdrieure 
avec une intoxication dthylique. 

I. — Le premier malade que je prdsente est doublement trdpand. 
11 est dgd actuellement de 25 ans. 

Porteurd’une asymdtrie craniofaciale attribude & un trauma¬ 
tisme obstdtrical (fers) le malade eut des crises convulsives 
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jacksonniennes. A 14 ans, M. le D r Chipault lui fit une premiere 
craniectomie parietale droite qui guerit l'^pilepsie, en supprimant 
une compression osseuse k ce niveau. Developpe avec quelque 
retard, il put neanmoins faire l’apprentissage de boyaudier et fut 
pris au service militaire malgre sa craniectomie. A ce moment 
il travaillait reguli&rement k la Villette. Des exc6s alcooliques 
conlemporains de l’incorporation amen&rent un etat de stupeur 
confuse avec catatonie et fugues, d’oii reforme. 

Ramene au chirurgien, le malade fut k nouveau l’objet d une 
trepanation sans resultat, aussi fut-il interne en decembre 1904. 
(Depression, hebetude, mutisme, echopraxie, catatonie). Chez ses 
parents il s’enivrait k fond quand il pouvait s'emparer de la clef 
de la cave et cela depuis son retour du regiment. 

A i’asile, la suspension des exces alcooliques amene une 
remission et la sortie apres 1 an ; mais, quelques semaines apr£s, 
les abus de boissons ramenerent l’etat de confusion mentale avec 
stupeur; depuis, l’etat de demence precoce s'est confirme avec le 
negativisme, l’opposition stereotypee et la catatonie actuellement 
constatable. 

Le malade est comme d6cerebre et reduit k un automatisme 
inferieur qui lui permet de s’habiller, d'etre propre et de manger 
lorsqu’on l’assied k table; il sort periodiquement de son inertie 
pour marcher de long en large en sifilotant. 

A travers la br£che parietale droite on pergoit un pouls cerebral 
net que nous avons enregistre k diverses reprises. Il varie selon 
les phases auxquelles on le prend, plus faible aux epoques de 
depression maximum. 

En outre le syndrome deMarce s'y accentue, comme on le voit, sur 
1‘enregistrement paralieie du pneumographe et du pouls cerebral. 

En somme nous avons k faire ici k une demence precoce d’ori- 
gine post ethylique chez un predispose k traumatisme obstetrical 
avec double trepanation, dont la premiere mit fin k des crises 
convulsives, unilaterales (hemi paresie legere actuelle avec attitu¬ 
de penchde et claudication k peine perceptible). 
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II. — Le second malade que j'ai I’honneur de presenter b la 
Sociyty a subi un traumatisme en avril 1904. 

Une ample cicatrice cruciole s etend sur l’occiput sur 15 centi¬ 
metres de haut en large. Le malade dit avoir et6 tr6pan6 par 
M. le D r Rdmy. b la suite d’une chute d’automobile. 

Renseignements pris, les incisions pr£citees ont bien yty faites 
en vue du trepan, en raison de l’ytat comateux et du dyiire fdbrile 
post traumatique; l’accident d’auto est confirm^, mais le chirur- 
gien dit n’avoir trouve que des teguments machos et infectys, mais 
pas de solution de continuity de la voftte cninienne, aussi fit-il la 
toilette de la plaie sans tr^paner et le malade gu6rit. 

D£s cette ypoque le rapport touchant l accident du travail relate: 
neurasthynie avec prydisposition « nyvrose, dont on ne peut 
pryvoir avec certitude la terminaison mais qui cesse souvent avec 
le rfcglement des affaires en litige. » (D r Remy). 

Nyanmoins, depuis, les bizarreries du malade n’ont fait que 
s’accentuer, malgrd la liquidation des indemnitys d’assurance; 
6 mois aprfcs, le malade est inculpy de vagabondage, de violences 
et de tentatives d’evasion en prison pryventive. Condamny b Agen 
b 2 mois de prison, il y revient un an aprfcs fnov. 1905), pour 
coups et blessures aprfcs un syjour en aoCU de la m^me annye b la 
prison de Villeneuve-sur-Lot (Coups et blessures, outrages et 
rebellion.) 

En prison, il se montre difficile et de plus en plus menagant. 
Embauche ensuite b l’usine de Jeunal, il s’y rend coupable en 
janvier 1906, d’un quadruple attentat consistant en rixe avec la 
famille d’un logeur et un groupe d’ouvriers couchant dans sa 
chambree. Coups de couteau multiples apr£s des actes bizarres 
tels que tentative de masturbation sur les ouvriers endormis. 
Arryty aussitOt, il se plaignit d’avoir ete attaquy par la bande et 
d’avoir yprouvy une forte douleur & l oreille. On ne l’avait pas vu 
boire, mais tout le jour precedent il etait obsedy par la recherche 
d’un probiyme yiymentaire dont il parlait b tout venant. « C’est 
depuis l’accident que j’ai ces obsessions, parfois avec mal de tyte 
violent comme des coups de marteau sur le sommet du crAne; je 
perds la mymoire pendant deux ou trois jours et j’ai des idyes 
bizarres qui me hantent. Je deviens mauvais, j’ai envie de donner 
des coups de couteau. » (Procte-rerbal da 27 juin 1906). 

Sur expertise du D r Dufour, B... fut declary hystyro-epileptique, 
irresponsable et interny. A l’asile d’Agen la nevrose est confirmy©, 
mais en l’absence de dyiire le malade est transfery b Bordeaux et 
fait l'objet d’une deuxiyme expertise par MM. Pitres et Anglade. 

L’irresponsabilite est confirmee ainsi que l’hyterie (anesthysie 
et rytrycissement concentrique du champ visuel). L’amnesie et le 
dyiire polymorphe observes sont reserves au point de vue d’une 
exageration simulee possible, mais le malade est neanmoins con- 
siddre comme devant ytre place b 1'asile d’alienes. Il en sort 
quelques mois aprfcs pour ytre interny b nouveau en mai 1907 b 
Ville-Evrard. (Dypsomanie et ypilepsie alcoolique, dyiire ythyli- 
que, amnysie.) 
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TroisiEme internement en fEvrier 1908 oh le malade est portE 
dEgEnErE alcoolique. (Vagabondage, dElire onirique, rEve que 
quatre individus le pourchassent & coups de revolver, cauchemar 
stErEotypE dont le malade a perdu le souvenir.) 

II y a dans ce cauchemar de rixe une Constance rappelant le 
rEve de certains Equivalents psychiques dans Thystero Epilepsie 
convulsive. 

Le malade aurait d’ailleurs prEsentE E cinq reprises des crises 
spasmodiques, E grands mouvements. II Etait avant le traumatisme 
de 1903 un dEsEquilibrE, comme le prouvent ses antEcEdents de 
jeunesse (dEgradation de monument E 14 ans, mise en correction 
ensuite, mauvais soldat rEformE pour tuberculose (?), rEbellion E 
Paris aprEs sa libEration). NEanmoins, 1'accident semble avoir 
ajoutE un ElEment notable aux tares prEexistantes, les interne- 
ments consEcutifs en semblent la preuve: bien que non pEnEtrant, 
le coup au vertex peut avoir outre la commotion gEnErale de 
1’encEphale, entralnE une propagation septique E la corticalitE 
superficielle telle que j’en ai produit des piEces dEmonstratives 
dEjE et telles que Insberg, de Breslau, en a prouvE la possibilitE 
par des preparations histologiques comme celles queM. Vigouroux 
a prEsentEes E la SociEtE mEdico-psychologique derniErement. 

II. Paramyoclonus et catatonie chess une dEmente Epi- 

leptique, par M. Tr6nel (PrEsentation de malade). 

La malade que je vous prEsente est atteinte d’Epilepsie avec 
dEmence. Le fait sur lequel je dEsire attirer l’attention est I’exis- 
tence desecousses musculaires de forme clonique coincident avec 
des symptdmes catatoniques. 

D. Juliette, entrEe E l’Ecole de Maison Blanche le 25 juillet 1905, 
E PEge de 19 ans. 

Les parents nient tout antEcEdent hErEditaire. Comme enfant, 
elle sest dEveloppEe normalement ; elle fut une excellente ElEve 
et entra E l’Ecole primaire supErieure. 

A 14 ans, (1900), elle eut subitement une perte de connaissance 
avec - secousses dans la face et les membres. Les crises, rares 
d’abord, devinrent frequentes 6 mois aprEs une pneumonie grave 
que la malade contracta en 1902. 

L’intelligence commence dEs lors E se troubler ; un an plus tard 
elle eut un accEs d’agitation; elle voulait sortir, se marier, refusait 
de travailler, aurait EtE se livrer au premier venu. 

L’intelligence s’afTaiblit alors rapidement, elle oublia tout ce 
qu’elle savait. C’est il y a deux ans, c’est-E-dire vers TEpoque de 
son entrEe E l’asile (1905) que les mouvements anormaux que I’on 
observe aujourd’hui apparurent. La parole devint alors embar- 
rassEe. 

La malade entra en 1905 E l’asile de Maison-Blanche avec le 
diagnostic de dEmence prEcoce portE par M. Babinski. Depuis 
son entrEe, elle est dans un Etat E peu prEs semblable E celui 
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que nous observons aujourd’hui. En r^tablissant rdtrospec- 
tivement son observation, nous apprenons qu elle a eu constam- 
ment des crises d’epilepsie typiques, surtout nocturnes (plu- 
sieurs par semaine). Calme dhabitude, elle est sujette h des 
moments d’excitation oil elle insulte Tentourage, sans qu’on puisse 
dyfinir d’une fagon certaine la coincidence des crises et des chan- 
gements d’humeur. 

A une epoque elle a eu de la sputation continuelle; elle disait 
quelle crachait parce qu'elle avait le ver solitaire. Les propos 
n’avaient aucune suite, et elle ne paraissait jamais se rendre 
compte de ce qui se passait autour d'elle. 

Les secousses musculaires ont toujours exists telles qu'aujour* 
d’hui. 

Eiat actuel. — Les crises ypileptiques s’accompagnent de 
convulsions g6n6ralis6es avec miction et morsure de la langue, 
sommeil consecutif. Je n'ai pas constate de troubles dyiirants b la 
suite des acc&s. 

Ce qui frappe d&s l’abord b l’examen de la malade, ce sont des 
secousses musculaires irr^gulifcres g£n6ralisees. 

Elies apparaissent b la face et aux membres ; elles produisent 
des grimaces, des deplacements des membres par segment ou en 
totality, du tressautement d.e tout le corps. La malade etant mise 
debout, il fautla soutenir car elle titube, est projettte en avant ou 
dec6t6 et risque de tomber. Elle a effectivement fait des chutes 
frdquentes et violentes ; recemment, echappant brusquement dans 
un soubresaut b l'infirmi&re qui la soutenait, elle se fit une frac¬ 
ture de Tacromion, gu6rie sans incident. 

Les secousses sont fasciculaires, tr6s brusques ; la secousse 
d’un muscle peut 6tre unique ou se rep^ter plusieurs fois. Elles 
se suivent sans la moindre regularity dans leur localisation ou 
leur intensity. Elles affectent ainsi une certaine apparence choryi- 
forme mais ont une brusquerie plus grande que la chorye, une 
apparence plus spasmodique. Les mouvements sont aussi moins 
variys : ce sont toujours les mymes grimaces, les mymes flexions 
des membres, le m6me tressautement de tout le corps qui se 
reproduisent. Par 1&, ces mouvements se rapprochent des tics. 

Ils ne semblent pas absolument independants de la volonty, qui 
parait pouvoir et les faire surgir et les retenir, au moins jusqu'k 
un certain point. Ils sont influences par les emotions, ils s’exagfc- 
rent au cours de I’examen. Les mouvements volontaires parais- 
sent les exagerer sans qu’on puisse cependant parler d un trem- 
blement intentionnel ; le repos physique et intellectuel les 
diminue, les fait disparaitre ; et de fait, depuis que la malade est 
tenue alitye, ils se sont beaucoup attenuys ; mais ils reparaissent 
rapidement au moindre exercice : on ne peut, par exemple, laisser 
la malade aller seule aux lieux d’aisance, situes quatre lits plus 
loin, sans qu’elle soit exposee h une chute. 

A l'ypoque oil les secousses ont ete tr£s fortes elle ne pouvait 
manger seule, elle renversait tout en portant la cuiller b la 
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bouche. Actuellement elle mange seule, mais souvent surgit un 
mouvement choreiforme qui vide la cuiller. On peut obtenir d’elle 
qu’elle porte son doigt h son oeil sans aucune incoordination, sauf 
['intervention de quelque secousse brusque. 



II en est de m6me pour l’ecriture spontanee : capable d une 
courte application lui permettant debaucher quelques lettres, 
bient6t elle ne fait plus qu’un veritable gribouillage oil se tradui- 
sent les secousses. La reproduction (fig. 4) montre mieux que tout 



Fig. 4. — Specimen d'ecriiure sponlanJe, 
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graphique ou toute description, le caract&re chor^o-clonique de 
ces derqteres et en m6me temps l'6tat d^mentiel de la malade. 
L’6criture copiee donne un results t identique. 

A c6t6 de ces secousses cloniques, on constate une tendance 
catatonique ; la malade conserve plusieurs minutes les attitudes 
qu’on lui donne ; en mangeant elle s’arr^te au milieu d’un geste 
et garde la cuiller devant sa bouche jusqu’fc ce qu’une secousse 
intervienne pour la renverser, ou bien elle se decide h continuer 
le mouvement. Plac6e dans une position voisine de la perte 
d’equiiibre elle la corrige lentement pour reprendre son aplomb, 
laissant les bras lev6s comme on les a places, pendant 2 & 3 mi¬ 
nutes. 

C’est seulement une sorte de docility catatonique. 

L’dtat d^mentiel n’est pas absolument complet. La malade est 
bien orient6e. Elle sait 6tre h Maison-Blanche, connait le nom de 
la sous-surveillante, de l'infirmtere qui la soigne sp6cialement; 
elle peut dire son &ge, son lieu de naissance, le nom et l’Age de 
sa sceur et approximativement la date de son entree (mais non 
son lieu de naissance ni la date actuelle), le mois et la saison oil 
nous sommes. 

II est presque impossible d’obtenir d’elle une reponse permettant 
de juger si elle a conserve quelque notion de ses connaissances 
anciennes. Nde & Tours et y ayant habite, elle ne peut dire quel 
fleuve y passe, ne repond rien quand on lui demande ce que c’est 
que la Loire. Elle sait que la Seine passe h Paris. 

Les calculs les plus simples donnent des r6sultats en grande 
partiedefeetueux. Exemple : 

5 + 6 = 11 7-3=2 

9 + 8 = ? 3 + 7 = 13 

4 + 4=8 2 + 8 = 14 

11 + 5 = ? 

L'attention se fatigue avec une rapid! te tr&s grande, on peut 
dire presque immediate. Tout essai de lecture se borne & quelques 
mots lus d’ailleurs couramment. II existe un certain degre de 
perseveration qu’on constate dans lecriture et au cours de 
l’examen, la malade repondant tardivement h quelque question 
faite anterieurement. 

La parole n’est pas & vrai dire embarrassee, mais lente et 
interrompue par quelques accrocs ou achoppements dtis aux 
secousses qui eventuellement apparaissent dans les muscles de 
la face, de la langue ou du thorax. Le debit est enfantin et manterd. 

Slgnes physiques. — La malade est de petite taille, gr&le. Elle a 
un aspect apathique ou niais quand elle sourit. Au repos, la face 
est 16g&rement device & gauche. Les reflexes tendineux sont un 
peu plus forts & droite qu& gauche. Le reflexe plantaire se fait en 
flexion. 

La sensibilite cutanee est obtuse, mais non abolie ; celle de la 
corn6e, du pharynx, tr&s diminuee. II en est de m6me de 
Todorat, on peut laisser un temps tr&s long, un flacon d’ammo- 
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niaque sous le nez de la malade et aller jusqu'au larmoiement 
sans qu elle dbauche un mouvement de repulsion. Au point de vue 
du goCit, le sucre et le sel sont reconnus, le sulfate de quinine est 
dit un peu sale et dtre de la pharmacie. 

Les pupilles rdagissent b la lumidre, la gauche est unpeu ddfor- 
mde. La votite palatine est ogivale, les dents sont mal plantees. Le 
systdme pileux a un ddveloppement exagdrd b fa face et aux 
membres. 

Aucun trouble visceral. 

II est assez difficile de classercet ensemble symptomatique assez 
rare semble-t-il. Nous rapprocherons de notre observation un cas 
analogue du Pr. Raymond et 2 observations rdcentes de chorde 
variable chez des dements precoces de Rdmond (de Metz), et 
L. Lagriffe. 

Nous avons adoptd, faute de mieux, et parce qu’il ne prdjuge 
rien, le terme de Paramyoclonus, on pourra prdfe^er celui de 
chorde variable. 

Les sympldmes sont actuellement beaucouf) moins marquds 
qu’ils ne l’dtaient il y a quelques mois. 

III. Sur la rdflexomdtrie clinique. Le rdflexe patellaire, 

par MM. Ed. Toulouse et H. Pi£ron. (Prdsentation d’appareil). 

II parait utile, pour donner une valeur b l’examen clinique des 
rdflexes, de substituer aux impressions variables des observateurs 
un critdrium objectif. C’est ce que nous avons tentd pour le 
rdflexe patellaire. 

II faut que Tobservateur puisse exercer sur le tendon une 
excitation, un choc, d une intensite connue et qu'il puisse varier 
b son gre. Le rdflexomdtre percuteur de Castex ne nous a pas paru 
rdpondre b tous les desiderata; son maniement, qui exige 1’horizon- 
talite parfaite do l’appareil, ndcessite un effort d’attention excessif, 
et, suivant la pression exercee sur le tube enveloppant le percuteur, 
et qui atteint ddjd le tendon, on obtient des rdsultats trds diffdrents. 
Nous avons adoptd le principe du marteau classique b rdflexes, et, 
suivant une mdthode dejd employee par un auteur, mais qui 
frappait avec un percuteur b ressort, analogue b un sphygmo- 
mdlre de Bloch, nous faisons varier la pression du choc en soule- 
vant le marteau, dont l’extrdmitd est articulde sur un axe, d’un 
angle progressivement croissant et pouvant atteindre 179*. On 
gradue sur un ressort prdalablement dtalonnd les pressions exer- 
cdes suivant les angles de souldvement, pressions allant, dans le 
rdflexomdtre que nous avons faitconstruire, de 25 6 1.200 grammes, 
et une aiguille-index, qui se deplace devant un cadran, marque les 
angles de souldvement et les pressions. La technique d'examen 
est alors la suivante : Le sujet est assis, bien en arridre, sur une 
table, la cuisse dtant ainsi horizontale, et il laisse la jambe pendre 
verticalement. Le marteau est suspendu b une tige portant le 
cadran, et la tige peut se ddplacer d’avant en arridre le long 
d’un support mobile pouvant se hausser ou se descendre sur un 
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pied. Le pied est place le long de la cuisse du sujet, ie support 
passant au-dessus de la cuisse , la tige est alors parallfcle h celle- 
ci ; il suffit de descendre ou remonter le support et d’avancer ou 
reculer la tige pour que le marteau, pendant vertieaiement, soit 
tangent au genou du sujet, & 1 centimetre au-dessous du bas de la 
rotule. Tout ceci ne demande que quelques instants, et l’appareil 
est pr6t h fonctionner. L’excitation 6tant d£s lors facilement mesu- 
rable, il faut exactement aussi apprecier la reaction. Deux m^tho- 
des sont possibles : ou bien on emploie avec tous les sujets un 
excitant constant, et il reste fc apprecier l’intensite du r^flexe ; 
ou bien on part d'excitations tr6s faibles et l’on fait croitre pro- 
gressivement les chocs jusqu’fc ce qu’on atteigne le cc seuil » du 
rdflexe, qui peut 6lre constitue par la contractipn minime du droit 
anterieur (entrainant un fnible (^placement de la jambe) accom- 
pagnee ou non de celle des autres muscles du quadriceps, ou par 
la contraction isotee du vaste interne ou du vaste externe n’en- 
trainant pas de dhplacement appreciable de la jambe, mais nette- 
ment visible par suite du gonflement local sur la face externe ou 
interne de la cuisse. Cette dernifcre methode, qui dispense de 
l’apprgciation de l’intensite du refiexe est la plus rapide et la plus 
siire ; mais elle ne permet pas de fonder la notion commun6ment 
admise de r^flexe « exag^re ». Cette dernifcre notion se fonde en 
effet, soit sur la rapidit6 du d^placement de la jambe (rdflexes 
vifs ou lents) soit sur l’etendue de ce d^placement (reflexes exa- 
gdr6s proprement dits ou diminues). 

Le ddplacement est grossi&rement mesurable en faisant tenir 
par un aide un mfctre devant le pied du sujet qui decrit un arc 
dont ie rayon, que l’on mesure, est represente par la longueur de 
la jambe, ce qui permet de traduire la longueur du d6placement, 
approximativement, eh une valeur angulaire, comparable chez 
tous les sujets. La mesure peut 6tre plus precise au moyen d’une 
tige fix^e h la jambe et entrainant une aiguille devant un cadran. 
Seulement le (^placement peut Gtre tr£s r^duit par suite d'une 
contraction rapide des fldchisseurs, ayant I’aspect parfois, dun 
rdflexe consecutif, et limitant brusquement le d^placement. La 
rapidity du r^flexe, connexe h l’^nergie de la contraction, peut 
6tre mesuree par la methode dynamom^trique et des recherches 
sont h faire dans cette voie. L& encore des perturbations peuvent 
6tre apport^es par l’6tat variable du tonus des d^chisseurs. Quant 
h la valeur du seuil elle n’est modifiable, comme cause per- 
turbatrice, que par les variations de tonus des muscles du 
quadriceps. 

En tout cas, le fait que nous avons pu mettre en evidence est 
l’absence de parall^lisme entre la mesure du r^flexe par le seuil 
et la mesure par la valeur angulaire du deplacement. 
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Voici & cet egard quelques chiffres pris au hasard 1 

1 : 

Sfjet* 

Seiil 4i reflm 

OcpUaaat 


Uglaesaat 


(itaki droite) (ExeiUUas dalle* 4i tail) 

(Eieilatias 4« 800 gr.) 

Mi. 27 ans, dpil. <tebile. 

175 

22* 


24* 

En. 18 ans, debite 

200 (TiiUiitene) 0* 


0* 

La. 20 ans, epil. 

225 

22* 


25* 

Ga. 18 ans, epil. debite. 

225 

24* 


27* 

Ro. 27 ans epil. imbec. 

250 

20- 


20* 

Mo. 41 ans, epil. debite. 

250 

25* 


26- 

Le. 28 ans epil. 

275 

26° 


28- 

Gr. 26 ans, epil. debite. 

275 

15* 


18* 

Mon. 35 ans, epil. debite. 

275 

16° 


16* 

Ba. 22 ans, epil. debile. 

300 

23' 


24* 

Bi. 25 ans, epil. debile. 

325 

18* 


19* 

Le. 22 ans, epil. debile. 

375 

19° 


22* 

Ru. 24 ans, epil. debile. 

425 

(*6*) 


15* 

Pe. 43 ans, epil. debile. 

650 

22* 


14* 

Des differences tr&s nettes peuvent m6me exisler pour les deux 

c6les d’un m&me sujet com me dans ces cas : 



Sijeti 

Sail 

Mplaeouit Depiaeeaeit 

a dalle 4i sail k 800 §r. 

Leb. 49 ans, J J. droite. 

125 


16* 

19* 

P. G. 1 J. gauche. 

125 


22° 

26* 

Deb. 48 ans, J J. droite. 

125 


19° 

25* 

P. G. * J. gauche. 

250 


20* 

22* 


IV. Paralysie general© associee. — Lesions de m£ningo- 
encdphalite diffuse et giiome du lobe frontal droit, par 

M. A. Vigouroux. (Presentation des pieces). 

M. Vigouroux. — J’ai l’honneur de vous montrer les coupes 
histologiques d’un malade ayant presente le syndrome paralysie 
generate et b l’autopsie duquel j’ai trouve, en plus des lesions 
typiques de meningo-enc6phalite diffuse, un giiome du lobe frontal 
droit. (Paralysie generate assoctee). 

Van, Louis bg6 de 45 ans, est entrd a l’asile de Vaucluse le 22 
decembre 1906. 

Hospitalise de l’asile de Nanterre, il fut omene b l’lnfirmerie 
speciate du Dep6t b la suite de tentatives reiterdes de suicide par 
strangulation et de 1’incoherence de ses propos. 

Le D r Legras constata l’affaiblissement intellectuel, de l’incons- 
cience de sa situation et du lieu, de Phebetude, del’hesitation dela 
parole, de l’inegalite pupillaire et de l'abolition des reflexes patel- 
laires. 

A l’admission de Ste-Anne, le D r Magnan, ne porte pas le 
diagnostic de paralysie generate, mais il note : affaiblissement 
intellectuel et depression melancolujue , accrocs dans la parole, 
intgalitti pupillaire , etourdissements et Jaiblesse musculaire. 


1 Lea differentes mesures sont prises avec des intervalles suffisonts pour 
dviter la fatigue, absolument variable, du rdflexe. 
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A Vaucluse, aprAs 15 jours d’observation, le diagnostic de para- 
lysie gAnArale est porte. L'Atat dAmentiel est trAs prononcA ; le 
malade n’a aucune conscience du temps, du lieu et de sa situation, 
il a compIAtement oubliA son passage A Nanterre, ses tentativesde 
suicide et son passage au DApAt et A Ste-Anne. 

II dit simplement qu’il est ne A Colmar, qu'il est marie et pAre de 
deux enfants, qu'il est A Paris et qu’il n’a pasde travail. II Acrit 
son nom, son Age et sa profession — horloger — et semontre inca¬ 
pable de donner d'autres renseignements. 

Les signes physiques sont ceux notes auparavant : pupille 
droite plus grande, reflexes pupillaires nuls Ala lumiAre, tremble- 
ment de la langue, embarras de la parole, abolition'des reflexes 
rotuliens, conservation des plantaires en flexion et des cremas- 
teriens, faiblesse musculaire Agale des deux c6tAs. 

L’auscultation du coeurfait entendre un second temps clangoreux 
A la base. Ni sucre, ni albumine dans les urines. II porte la cica¬ 
trice d’une trepanation ancienne de l’apophyse mastoide droite. 

Son histoire clinique est trAs simple. 

L’affaiblissement mental progressa rapidement jusqu’A la 
dAmence totale, sans qu’il n’y eut jamais ni delire, ni excitation. 

La faiblesse musculaire augmenta progressivement et l’obligea 
A s'aliter 20 jours aprAsson entrAe,et quelques semaines plus tard, 
il prAsenta de l’incontinence des matiAres fAcales et de l’urine. 

Son existence fut entrecoupAe jusqu’A sa mort, qui survint au 
bout d’un an en dAcembre 1907, par des ictus Apileptiformes, avec 
predominance des convulsions tant6t A droite tantAt A gauche 

23 mai< ictus avec convulsions predominant de la cAte droite. 

24 juin y ictus avec convulsions A gauche et hyperthermic, 38,5. 

25 juillet y ictus avec convulsions A gauche, coma, hemiplAgie 
consecutive, sans signe de Babinski, d’une duree de quelques jours, 
hyperthermic, quelques vomissements. 

Le 24 septembre et le 14 novembre, nouveaux ictus avec convul¬ 
sions A gauche. 

Le 20 decembre , six jours avant sa mort, ictus avec convulsions 
A droite. 

Deux mois avant sa mort ce malade avait pris dans son lit une 
attitude un peu spAciale, les coudes collAs au corps, et les avant- 
bras flAchis et croisAs au devant de la poitrine, les mains lAgAre- 
ment flAchies et tombant sur le bord cubital. 

Il y avait de la contracture des muscles pectoraux et des biceps, 
alors que les deltoides Ataient en hypotonie. 

Les avant-bras et les mains Ataient tres diminuAs de volume et 
cette atrophie Atait plus marquAe A gauche. 

AVautopsie on trouve les hAmisphAres cArAbraux atrophiAs et 
inAgaux de poids, l’un pAse 500 gr. et l’autre 530. Le cervelet et le 
bulbe ensemble pAsent 155. 

La pie mAre parait peu Apaissie et peu adherente au niveau de 
la convexitA ; il y a adhArence entre les deux faces internes des 
lobes frontaux. 

Dans I’hAmisphAre droit, tout le lobe frontal a une consistance 
gliomateuse : A la coupe, on ne voit plus la difTArenciation des 
substances blanche et grise, et le nAoplasme s’Atend jusqu’A la 
frontale ascendante. 
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Au niveau de la frontale ascendante, on trouve un pseudokyste 
plein de liquide clair qui a refouie la pie mere et la substance 
grise sous jacente. 

Le plancher du 4 fBe ventricule presente des granulations. 

La moelle a ses vaisseaux .congestionn^s et montre plusieurs 
plaques de lepto-meningite. 

Le poumon gauche a de la broncho-pneumonie au niveau du 
lobe interieur. 

Le coeur p6se 320 gr., le muscle cardiaque est mou et decolore. 

La paroi de l’aorte est epaissie et l’endart&re a l'aspect chagrin^. 

Le foie est v congestionne et gras (1310 gr.). 

Les reins (250 gr.) sont un peu atrophies, leur capsule n’est 
pas adherente. 

Lescapsules surr^nalessontgrosses, maisd’aspect normal (25gr.) 

La rate p6se 90 gr. 

L'examen histoloqique a porte sur le lobe frontal droit et la 
parietale ascendante aroite, sur la frontale ascendante et le lobule 
paracentral du c6te gauche, etc. 

Les preparations du c6te gauche montrent qu’il s’agit d’une 
meningo-encephalite diffuse typique : la pie mere est epaisse et 
infiltree de petitescellules rondes ; le pen arteres des vaisseaux 
est egalement infiltre. 

Le tissu cerebral est tres infiltre, les vaisseaux ont leur espace 
peri-vasculaire bourre de cellules rondes et de pigment sanguin 
les cellules nerveuses sont alterees, mais facilement visibles, les 
fibres de la couronne rayonnante peut etre un peu diminuee de 
nombre, les fibres de Tuckell ont disparu. 

Dans le lobe frontal droit, la pie-mere est infiltree ; le tissu 
cerebral n’existe pour ainsi dire plus, il est remplace par du tissu 
nevroglique que parcourent de nombreux vaisseaux aont le nom¬ 
bre est notablement accru. Ce n est qu’un enchevetrement des 
cellules nevrogliques et de leurs longs prolongements qui se colo- 
rent tres bien par l'hematoxvline eosine, au milieu desquels on 
trouve encore quelques cellules nerveuses degenerees. 

Au Weigert, on voit que toute la couronne rayonnante a 
disparu; h la partie profonde, cependant, les fibres tres atrophies 
se colorent encore et prennent un peu l’hematoxyline. 

Le Bulbe presente de l’inflammation tres intense de sa m6ninge 
de l’infiltration de sa substance nerveuse et de la peri-vascularite. 
Les cellules des noyaux et Les fibres paraissent peu alterees. La 
moelle dans toute sa hauteur a de la meningo-myeiite diffuse — 
par place l’infiltration de la meninge dorsalefc la partie posterieure 
est tr6s intense. 

Au Weigert on ne constate pas de lesions des cordons. 

Les reins sont normaux. Le foie presente de la congestion des re¬ 
gions peri-sus-hepatiques avec atrophie des travees cellulaires 
(foie caso-paralytique). Les capsules surrenales sont enflammees 
et congestion nees. 

* 

* * 

Comment interpreter cette observation?Je croisqu’il faut ecarter 
nettement la sclerose inflammatoire en ce qui concerne la lesion 
du lobe frontal. II faut admettre une tumeur gliomateuse primitive 
developpee dans une zone silencieuse du cerveau et consecutive- 
ment h laquelle s’est constituee une inflammation diffuse sous 
forme de meningo-encephalite. Ils’agit done d’un cas de paralysie 
generate associee analogue & ceux qu’a decrit M. Klippel. 


Le ggrant : A. Coueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (1II-VII-08] 
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OBSERVATIONS POUR SERVIR A I/ETUDE DE LA 
PATIIOGEN1E DBS IDLES DE NEGATION 


Par J. Crinon 

(Interne lies asiles tie la Seine) 


Deja signalees par Leuret, Esquirol, Macario, Morel, Grie- 
singer et Baillarger, les idees de negation furent ti es bien 
6tudiees par Cotard, Seglas, Tonlou.se, Arnaud, Journiac et 
Camuset. Mais tandis que les premiers no firent que signaler la 
presence de ces idees delirantes dans certaines formes de mala¬ 
dies mentales, les seconds so demanderent si, en outre des cas 
oil elles ne sont qu’episodiques, les idees do negation no 
devaient pas £tre regardees, a l instar des idees de persecution 
deji separees de la melaneolie par Lasegue, comme la trame 
d’un delire ayant des caracteres cliniques distinctifs. 

Bien peu s’occuperent de la pathogenic de ces idees delirantes 
d’un ordre si particulier. L’etude du mecanisme psychologique 
qui preside a leur apparition eut etc cependant Ires utile pour 
etablir leur signification clinique et partant la valeur nosolo- 
gique du d£lire particulier qu’on voulait decrire. Nous rap- 
portons ci-dessous plusieurs observations propres a eclaircir la 
psychogenese des idees de negation. 

Orsfu vation I. — Marie .1... 21) nns, deux internements succes 
sifs b trois mois d'intervalle pour le memo delire nielancolique 
avec des alternatives de stupeur et d anxiete. 

Pi lie de parents alcooliques, ictere emotif a sept ans, fievre 
typholde a 16 ans, depression melaneolique an moment de la 
puberty. A vu peu b peu ses forces disparaitre cependant que des 
douleiirs ceplialiques apparaissaient. Elle ne pouvait plus arriver 
a faireson menage, et cela rallligeait beaucoup parce qu elle avail 
peur d’etre nne bouche inutile et couteuse ; elle craignait que sa 
petite fille ne vint b monquer du necessaife et, alors, plulot ipie 
d'etre a charge, mieux valait, croyail-elle, disparaitre lout a fait, 
d'ofi une premiere tentative de suicide par defenestration, (jui 
necessite son traitement a la SalpetrieVe puis son internement a 
Ste-Anne. 

Successivement b ces troubles d’ordre psycbaslenique d'abord, 
et nettement melancolique ensuite, la malade presenle soudaino- 
ment des idees d’un tout autre ordre. Kile eroit qu’elle n est pas 
faite comme tout le monde, quo son manger ne passe pas et cjnil 
lui est impossible d’aller a la selle. Elle na /tins de crmi\ plus 
tiesiotuar , plus d'trsop/iafje, jdus de foie , jdus d' ini est ins , plus 
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rien. Elle ne dort jamais, elle n'a jamais ses regies. Elle ne doit 
jamais moitrir. Elle nie toute idee de suicide en disanl : « puisque 
je sais bien que je ne mourrai pas ». 

Les troubles de la perception sont certains : elle ne voit pas le 
monde exterieur com me tout le monde, tons les objets lui parais- 
sent pelits ; le soleil ne lui apparait que sous la forme d un rond 
noir. La vision mentale est altevec : elle ne peut se reprAsenter les 
personnes de sa connaissance ; par exemple, elle ne se rappelle 
plus sa petite fille ties qu elle est partie, elle ne saurait en faire 
une description meine imparfaite. II en est de n^me pour laudi- 
tion mentale. 

Pas d’idAes de damnation ni d'enormile. Hien de particulier 
dans l examen physique. 

Observation II. — B..., 45 ans. euisiniere, internee depuis le 
mois de dAcembre 1905. Antecedents hereditaires : pere Age de 
82 ans, vit encore en Bourgogne ; meres esl pendue a 74 ans, avait 
manifesto, A diilcrentes reprises, devantsa fille, le dAsirde se sui 
cider; six soeurs vivantes, la septieme morte d’une meningite a 
29 ans, une d’elles resta alilee de 18 A 23 ans, B... ne sail pour 
t|uelle maladie; une autre aurait eu des troubles cerAbraux. I n 
oncle paternel, pendant la guerre franco-allemande, voyait par- 
tout des drapeaux prussiens. prenaitdes buissons pour des enne- 
mis et avait des frayeurs continuelles. Du cote maternel, un cou¬ 
sin et une cousine auraient presente des troubles mentaux, le 
premier aurait memo ete place dans une maison de sante et 
n’aurait jamais ete gueri; la seconde aurait prAsente ses troubles 
ala suite d une mauvaise reussite conunerciale. Enfin, un cousin 
germain, aurait demeure jusqua l'age de quatre ans sans parler. 

Antecedents personnels : rien dans l'enfance, pas de convulsions, 
pas de fievres eruptives; vers l*age de 15 ans s'est remise A uriner 
au lit pendant un an environ (sa mere aurait. a eet Age, presente 
la meme infirmite temporaire;. Regime A 12 ans. Vers l age de 
20 ans, debut de crises convulsives sans perte de connaissance. 
Venue A Paris en 1899, com me euisiniere. Goitre depuis deux ans. 

Ilistoire de la maladie. — (Test en 1901 que la maladie debuta 
par une suite d’ interpretations delirantes ; un ouvrier peintre lui 
aurait prornis le mariage, mais cette promesse n'etait faite, A ses 
yeux, que pour se moquer delle et la rendre malade. Elle com¬ 
mence alors A ne plus avoir confiancedans les femmes qui l'entou 
raient et A les soupQonner. l T n jour, une amie lui dit: « Un agent 
des moeurs, <;a ne vaut pas cher », elle en conelutquon a voulu lui 
dire que l’ouvrier peintre etait un agent des moeurs. Un jour elle 
revoit cet homme attable chez un marchand de vins, mais devant 
la porte, il y avait un grand nombre de gamins rassembles qui. 
selon elle, n'etaient 1A que pour l'empAcher de savoir ou rhomme 
s’en iraitquand il sortirait. Dans la rue, elle entendait des person¬ 
nes qui lui faisaient com prendre indirectement, en s’adressant A 
des tiers, qu elle 6tait surveillee par la police. Certaines gens lui 
faisaient des « tableaux ». des « comedies » pour lui faire com- 
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prendre quelque chose qui setait passe et quelle ignorait. 
Ainsi, un jour, un homme avec des bequilles descendait d’un 
omnibus avec une femme qui, avec la voix d une personne qu’elle 
avail connue, donna au bequillard le nom d un parent de la malade: 
c etait pour lui faire coni prendre que cetle personne, dont le nom 
avait 6t6 prononce, etait saoule & cette lieure. 

C’est a l’aide de « tableaux » qu on lui avait fait comprendre 
depuis longtemps quesa mere se suiciderait. Kile est on ce mo¬ 
ment, sous le coup des frayeurs que les agents des mceurs lui font 
pour lui fatiguer les nerfs. Pendant 1 hiver 1901-1902, ils l’avaient 
« travaillee », elle s’en etait bien apercueauxenrouements qu’elle 
avait eus: quant aux frayeurs elles l’avaienl insensibilis^e. Kn 
mars 1902, vers le soil*, le fils de ses m ait res entra*h limproviste 
dans sa cuisine; cela l etfraya beaucoup, mais cette frayeur, en la 
rendant malade, devait lui eviler de retomber sous i le coup des 
persecutions des agents des mows. Cest a partir de cette epoque 
qu’elle s’est apercue quelle avait un brouillard devant les yeux 
et de la difficult^ pour parler. A la inert de sa patronne, en mars 
1903, elle demeura dans un h6tel meuble. 

Dans le manger qu elle achete, dans les boissons quelle va 
prendre chez le marchand de vins, on met des purgatifs & seule 
(in de lui vider le corps. 

Elle vecut de ses economies jusqu en 1905, dale ou des impulsions 
verbales la faisaient ddclamer; elle s’attira les plaintes de ses voi- 
sins. Appelee chez le commissaire, l internement s en suivit. Les 
reflexes rotuliens sont normaux, pas d’accrocs de la parole, lien 
aux yeux, tremblement fibrillaire de la langue, tremblement des 
ddigts, pas d antecedents ethyliques ou specifiques. 

Troubles carnesi/tenit/ues : Ires nombreux, brillures i\ la tete, 
sensation de ventre en bois ou en plomb, sa machoire superieure 
descend, ses yeux se sont retournes et sont devenus conime du 
cliarbon. Son corps est tout transforme; elle est rapetissee, ses 
banches sont descendues. 

Impressions coniraires : elle n*a plus que de la mauvaise. 
liumeur; elle est triste, decourag^e, elle qui, autrefois, etait enjouee 
et pleine d’entrain pour son travail; elle n’a plus aucun gout pour 
la vie; la gaiete d autrui, un spectacle rejouissant l incitent aussilot 
a la tristesse. 

Alteration de la personnalile : Ces modifications physiques et 
afTectives qu elle se constate lui font dire qu’elle a se sent une 
aulre femme ». Elle s’apercoit lout& fait changee. En face de la 
femme d’autrefois, elle trouve une autre femme completement 
modifiee. Quand elle se regarde dans une glace, c est a peine si 
elle se reconnait. 

Troubles de la rnemoire : Au point de vue intellecluel, aussi, des 
modifications sont survenues. La rnemoire est trds endommagee; 
quand elle veut retrouver un nom, une image, cest aussitot 
comine « une fenetre qui se ferine, un rideau noir qui tom be » 
pour lempecher de voir dans le passe. Elle oublie faeilement les 
faits recents ; elle ne pent, par exomple, se rappeler qu’en faisant 
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effort les mets qui ont compose ses repas de la veille. Elle ne 
reconnaissait pas les rues voisines de la sienne et qui lui etaient 
cependant famili&res ; il lui arrivait d oublier les noms des rues 
aussilot qu’elle les avait lus. Elle ne savnit jamais retrouver les 
objets qu elle avail ranges dans sa cuisine. Elle arrivait chez les 
marcliands et ne se souvenait plus de ce qu elle voulait leur 
acheter. 

Jdees de negation : Ses aliments ne suivent plus le m6me cours 
quautrefois, on lui a vide le corps avec des purgatifs, on lui a 
enleve tout ce qu’on a pu de chaque organe: coeur, reins, matrice, 
des nerfs, des arl&res, des veines, mais on ne lui en a pas suffl- 
samment enleve cependant pour lui compromettre sa vie. On lui a 
enleve tout cela pour la faire vieillir. pour la transformer et faire 
d’elle une autre femme. Au moment oil elle etait en butte aux 
« frayeurs » dont nous avons parle plus haut, elle avait une sensa¬ 
tion de vide autour d’elle, il lui semblail que le monde exterieur 
n’existait plus. 

Troubles de In perception : elle voyait les objets plus grands ou 
plus petits : par exemple, une piece de un franc lui paraissait 
avoir les dimensions d une pi£ce de deux francs. Dans la rue, les 
personnes lui semblaient petites et eloignees, elle s’elonnait de les 
voir aupres d’elle quand, h cause de leur taille, elle les croyait 
tres loin. Elle voyait les etolTes avec des teintes plus claires ou 
plus foncees ; un jour, elle crut qu’on lui avait remplace une 
pi&ce de tine toile par une autre beaucoup plus grossifcre. Quand 
elle touchait quelque chose, il y avait com me « une peau morte » 
entre elle et l’objet qu’elle touchail. Elle avait enfin, devant les 
yeux, com me un brouillard qui l’empechait de voir neltement ce 
qui l’entourail. 

Hallucinations visuclles : I.a malade a eu des visions terrifiantes 
qui lui rappelaient quelque chose de son passe: elle voyait des 
chiens, des chats, des homines grimaoants, des teles effrayantes; 
ffustntires: les aliments qu'on lui donne sentent les medicaments 
qu’on lui adininistre pour lui vider le corps : tactiles et risuetlex, 
(frap/iitjues ou audit iro-ijraphiques : elle sent qu’on ecrit sur le 
cote de son abdomen, sur son estomacet sur ses cotes ; elle enlend 
un petit bruit au fur et & mesure que les mots sont traces, c'est 
comme le glou-glou que ferait un peu d’eau en tombant, on lui a 
dit de oette fa^on « tourne les yeux », mais elle ne peut dire si 
l'hallucinalion tactile s’accompagne d’une hallucination auditive 
pu d’une hallucination visuelle, tantot elle entend nettement & 
mesure que Ton ecrit, tantot « <:a se retrace dans sa tele, comme 
elle dit, en m6me temps que sur le ventre » ; psi/cldques : on lui 
parle « dans son esprit » on lui dirige sa pensee, on la fait penser 
a ce qu’on veut, c’est pour leur r^pondre qu’elle parle tout haul 
pendant toutes les nuits. 

Impulsions motrices rerbales et ambulatairc'i : Elle se sent pous* 
see a parler malgre elle, elle essaie bien de s’arrSter de parler, 
mais elle ne peut y reussir, ce n est pas toutefois pour repeter le 
contenu d’hallucinalions qu’elle parle ainsi; ees declamations dont 
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elle a pleinement conscience molivent son maintien dans un quar- 
tierd’agitees. Elle est aussi poussee k se lever pendant la nuit et k 
marcher. 

Acces dipso mania rj ues : A certains jours, elle etait poussee k 
boire, peu lui importait la boisson, il fallait qu elle boive ct rien 
ne pouvait Ten empecher. 

Observation III. — Virginie D..,, 38 ans. Anxiete meloncoli- 
que. — hides de persecution : On l a vendue pour cent mille francs 
parce qu’elle etait une voyante ; on va ratlacher sur un lit en fer 
pour lui faireendurer mille tortures, lui arracher les bras et les 
jainbes; on doit l’enfermer dans un cachot; elle ne veut pas qu'on 
l’endorme pour lui faire signer des papiers; on l a prise pour une 
autre; elle est une pauvrevictime : on la fera monter sur l'echa- 
faud; on la saoule pour lui faire faire les sept peches capitaux ; 
on va l envoyer en Turquie, en Russia pour lui faire endurer des 
tortures aflfreuses ; on fera des essais sur elle, a l'hopital, elle a 
peur d'etre vendue k un pays elranger ; on la fail tomber, cornme 
une saloperie, dans un guet apens. 

ldees de damnation : Le bagne et l enfer seront pour le restant 
de sa vie ; on lui a fait faire la communion avec « la sorciere. » 
hides d'indiijnitd : Elle est une pauvre ramasseuse d'ordures, une 
rendrillon qui sert de mannequin ; un pauvre cochon; on va la 
vendre cornme sujel bourrique, conune la viande & Robespierre. 

hides de ndtfaiion : Elle a un corps sans &me, sans foie, sans 
rale, sans cervclle ni esprit (si l esprit etait dans le ventre, il pour- 
rirait) sans estomac, sans inteslins ; elle n'a plus de matrice, c’esl 
pour cela quelle est « bouchee du bas » el qu’on ne pent « la 
violenter que par derriere ». 

On lui a pris son nom et son venire. 

Troubles errnesthds'ujucs : Tous les os de la lete lui foul mal; son 
manger se tourne en urine el en crachats ; sa cervelle est depla- 
cee ; elle a 50 kilogrammes d alcool dans Ja matrice ; son nez est 
« raide, ankylose, momifie »; on 1’ « animose », on l eleclrise. on 
la magnetise ; elle a des mains com me des fils de laiton. com me 
du caoutchouc, elles soul flasques conune des paltes de canard; 
elle a des macaronis coniine nerfs ; elle est momifiee; autrefois, 
elle avail la tele haute, k present elle est plate ; son corps est 
cornme un squelette ; on lui glace la tele. 

ldees d'immortrtlite : e Quand je serai morle dil-elle. si je 
meat's, j’aurai une figure de vieille ame »; elle ne mourra pas, elle 
ne peut pas mourir, elle a une « vie factice » ;en lui faisant eclater 
la t^te avec un revolver, on trouverait peut etre le moyen de la 
faire mourir; il faut qu’elle se resigne cornme une vraie momie. 
Jamais la terre ne verra son cadavre. 

hides zoopathujues : Ce sont des milliers de petites grenouilles 
et de microbes qui lui ont devore son estomac. 

Alterations de it colonic : Elle voit qu elle est changee la dis¬ 
pa rition de sa volonte ; autrefois elle avait une « volonte de fer », 
maintenant elle n’a plus de caractfcre et tout lui fait peur. 
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Hien de parlieulier ni dans les antecedents ni dans 1 examen 
physique. 

Observation IV. — Mme C... 35 ans, m^nagere. Hien dans les 
antecedents hereditaires ou personnels. Debut de la maladie, il y 
a deux ans. S'elant trouvee dans un etat de grossesse, la malade 
s'afTecta beaucoup k la perspective d une nouvelle bouchefc nour- 
rir. De plus elle se trouva en butte, k cause de sa situation, aux 
railleries de ses compagnes de l'alelier oil elle etait aliee de peur 
de voir la gene s’installer dans son menage. Kile devint fatiguee, 
triste, deprimee. Elle qui etait un boute-en-train, devint grognon, 
taciturne et se sentait aigrie quand elle conslatait de la joie che/. 
autrui. La gaiete de ses enfants merne ne la r£joui6sait pas, elle 
ne pouvait y participer el n avait pas la patience de supporter le 
bruit de leurs ebats, 

Contraste psyc/tifjue : des lors la malade futatteinle de contraste 
psychique obsedant. Sa petite fille etait jolie, tous lui en faisaient 
compliment, mais sa vue ne pouvait que lui donner l impression 
d’une enfant laide. vilaine, « je ne pouvais, dit elle, me figurer 
qu’elle etait vivanle, pour moi elle etait loujours com me morte ». 

Cette enfant avait eu des convulsions et sa rn&re avait craint 
de la perdre, il semble que c’est k partir de cetle date que 1‘idee 
de sa fille morte soit devenue obsedante. Cette obssession dura 
environ deux mois pendant lesquels « j’avais beau me dire, assure 
la malade, que ina petite etait genlille, line idee me venait plus 
forte qui me disait qu elle etait laide ». Quand elle se disait que 
son mari etait Ires courageux eteconomeet qu’elle devait rainier, 
un rire sardonique lui venait et elle se disait aussitot. « Comment 
pourrais-je Tanner, puisquejene m’aime pas moi-meme : mais 
non, je ne l'aime pas ». 

Elle n'arrivait pas k penser le hien, sans immediatement elre 
obligee de penser le mal; par exemple, etait-elle en train de 
faire cuire son manger une idee lui venait qui lui faisait dire : 
r< pourquoi le faire hien cuire, il ne faut pas que je le fasse bien 
cuire, ce serait trop bon pour eux ». Quand elle commenuait k 
avoir de lasympathie pour quelquun, aussitot elle pensait : « bah, 
il n’est pas meilleur que les autres ». Elle etait pieuseet croyantc, 
mais des qu elle se mettait k prier elle se disait: « imbecile, pour¬ 
quoi prier V « Des quelle etait sur le point de prononcer une phrase 
aimable k quelqu un, une idee l incitail immediatement k pronon¬ 
cer une phrase desobligeante. A un compliment, elle avait tou- 
jours tendance k repondre par une insulte. 

Quand on lui faisait un cadeau, elle etait portee k repondre 
qu elle s en moquait.au lieu de remercier. Ces idees de contraste 
s'imposaient k elle, il lui etait impossible de les chasser de son 
esprit : plus la malade s efTorcait de sen debarrasser. plus ces 
idees devenaient obsedantes. tyranniques. absorbant toute la 
conscience et modifiant considerablement le ton de l emotivite. 

Par le mecanisme nettement apparent du contraste psychique, 
la malade en etait venue k avoir des idees d'indiynite et de culpa - 
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hilite : elle n’avail jamais fait son devoir, eile netait pas une 
bonne mere de famille, elle n’avait pasbien eleve ses enfants. 

Son mari la m6ne & Robinson pour la distraire ; au lieu de le 
remercier, I’idee lui disait qu’elle n’en valait pas la peine, que 
c etait trop beau pour elle. Le cadeau qu’on pouvait kii olTrir 
n etait pas pour elle, car elle n’en etait pas digne. On lui avait 
donne un regime alimentaire & suivre, l id6e lui disait qu elle 
n etait bonne qu’fc se mettre h table. Repassait-elle sa vie el cons* 
talait-elle qu’elle avait vdcu une vie droite et honnete aussitoi 
l’idee lui disait : « ah, oui, c’est bien de toi, lorgueilleuse, tu n’as 
pourtant jamais rien faitde bien ». 

Entendait-elle de la musique, l’idee lui venait qu’elle n etait pas & 
sa place, elle qui devait pleurer au lieu de se r^jouir. Un jour 
d’hiver, elle rentre chez elle et se montre satisfaite de trouver du 
feu b la maison, mais aussitot 1 idee lui vient quece n est pas pour 
elle qu’on a allume du feu et qu elle n’a pas de raison detemoigner 
ainsi sa satisfaction. 

Ce contraste psychique fait memo nier & la malade les donnees 
sensorielles les plus elenaentaires : voit elle, par exemple, venir 
son mari, l’idee lui dit: « Non, ce n est pas ton mari, tu ne vois 
pas les choses ». Des impulsions , homicides on non, naissent aussi, 
par ce mecanisme de contraste. dans l’esprit de la malade. 11 lui 
venait envie de tordre le pied de sa petite lilie. Quand elle voyait 
cellc-ci endormie, elle avail beau se dire « qu’elle etait joliecomme 
un petit ange », se mettre fcgenoux pour prier, une idee lui venait 
qui lui disait qu elle serait bien forcee de la tuer. Ce & quoi elle 
repondail en criant : non, non, je ne la tuerai pas, et elle courait 
se refugier chez une voisine pour ne pas ceder a l’impulsion. Elle 
rangeait les coutcaux dans un tiroir donl son mari avait la clef de 
peur que 1’idee obsedante ne l’emporte a un certain moment. II lui 
venait & l esprit de donner « une bonne gifle sur la tele » des per- 
sonnes pour qui elle n’avait que de la sympalhie. Quand on com 
plimentait devant elle la natle de sa fillette, l idee lui venait de la 
lui tirer ou de la couper. 

A l'etat de reve, ces obsessions de contraste disparaissaient. Au 
lieu d’etre poussee & tuer son enfant, elle se voit alors la ber- 
Cant, la choyant, la couvranl de caresses. 

hides de negation : elle n'est pas certaine d avoir un corps, parce 
que lorsqu’elle examine ses bras, ses jambes, l idee lui dit : 
« qu’est ce que tu regardes, puisque tu n’as ni mains, ni pieds ». 

II lui est arrive de mettre un corset au moment oil elle doutait 
de l existence de son corps, h seule fin de se la prouver, mais 
alors, l idee lui disait : « tu n'as plus de corps ». 

Troubles ccrnest/tesbfues /douleurs derriere la tote, craquements 
dans les articulations, elancements le long de la colonne vert^ 
brale. On dirail qu’on « lui arrache les yeux et qu’on les lui 
accroche au dessus de son front ». 

Legere exageration des reflexes patellaires, rien aux yeux, devia¬ 
tion faciale, voule palatine ogivale, 16ger tremblement des doigts. 
Pas de tremulation de la langue ni de troubles de la parole. 

* 

* * 
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Ce qui domine dans ces quatre observations, ce sont les trou¬ 
bles do la coenesthdsie, de Paffectivite, de la volonte, de la per¬ 
ception et de la memoire. Le caractere principal de la derniere 
observation est le contraste psycliique obsedant. Ces troubles 
donnent naissance 6 des alterations plus on moins apparenles 
et completes de la personnalite dont les iddes de negation ne 
sont, en definitive, que l’immediat corollaire. 

Les troubles de la coenesthesie alterent, en elfet, la base 
organique que Cabanis, Hack-Tuke, Bain, Griesinger, Bali, 
liibot, Toulouse, assignent k bon droit aux elements constitutes 
de la notion de personnalite. D’autre part, les modifications de 
Failure aflective qui occasionnent le phdnomene si curieux des 
«c impressions conlraires » (Griesinger), et les alterations de la 
volonte qui vont jusqu’a la disparition de l’effort volitionnel, 
contribuent a ledification d’un moi nouveau que le malade ne 
peut regarder comrac sien. Les hallucination psycho motrices, 
qui sont frequentes en ces cas, contribuent aussi, pour une 
large part, — il est aise de le comprendre, — k cette alteration 
du moi et k la naissance des idees de possession. Les malades 
de nos observations II et IV sont bien prates de presenter cette 
variete psycho motrice du delire, et si cette voix qui leur 
« parle dans la tdte * ne met pas en mouvement le mecanisme 
de la parole, Teflet est cependant adequat k celui d’une halluci¬ 
nation psycho-motrice. 

Les troubles de la perception ne permettent au malade que 
des images attaiblies en (ace desquelles il n’arrive pas a placer 
d’autres images emanees de son souvenir et qui lui lassent recoil- 
naitre les premieres. Alors, les idees de negation pourront, 
comme dans un cas que nous avons observe, ne s’etendre qu’au 
domaine du monde exterieur. Mais le plus souvent, elles s’e- 
tendront aussi a la propre personnalite du malade qui se regarde 
alors comme incapable d’avoir de telles perceptions. La fai 
blesse des images tavorise, enfin, l’amnesie de fixation el sup¬ 
pose au travail de synthese mentale. 

Par suite de ces differentes alterations, il s’est constitue un 
moi nouveau qui presente une scission profonde, une rupture 
complete avec le moi ancien : « les sensations nouvelles ne trou- 
vent plusde series antdrieures oil elles puissent s’emboiter, le 
malade ne peut plus les interpreter, s’en servir, il ne les recon- 
nait plus, elles sont pour lui des inconnues, de la cette conclu 
sion dtrange qui le pousse a dire qu’il n’est plus ou qu’il est un 
autre » (Taiue). 

La plus grande frequence, cliez les melancoliques, des modi¬ 
fications organiques qui sont k la base de ces alterations nous 
explique pourquoi les idees de negation sont le plus souvent 
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observees chez ces malades. Toutefois est il juste de penser que 
la psychogenese est la merne dans les cas oil ces idees n'appa- 
raissent que sous une forme episodique ? 

La duree de Pepisode delirant peut n'£tre que parallele a celle 
des troubles organiques, mais, dans certains cas de predisposi¬ 
tion cong6nitale ou acquise, les idees delirantes peuvent s’ins- 
taller en maitresses et persister alors que les troubles organi- 
quesauront disparu. Cotard signalail deja la gravity des cas ou, 
la melancolie disparue, le delire de negation continuait, mono 
tone, stereotype. Le terrain est done, ici comme toujours, un 
facteur dont on doit tenir comple. 

Les idees ddlirantes peuvent aussi jouer un role appreciable. 
Sans doute, on ne doit pas les regarder comme une cause pre¬ 
miere, mais elles peuvent 6tre inconleslablement une cause 
adjuvanle. Cela sera vrai, par exemple, pour lesdelires de zoo- 
patliie interne ; encore qu'il faille toujours s'assurer que ces 
derniers n’out pas 6te construits par les malades comme une ex¬ 
plication simpliste du manque d'organes dont ils se croient 
dotes. 


DU ROLE DE ^INTOXICATION EN PAT1IOLOG1H MEN¬ 
TALE, ET DE I/INFLUENCE DU TRAUMATISME OU DE 
QUELQUES MALADIES 1NCIDENTES SUR DEVOLUTION 
DE CERTAINES VESAN1ES. 

Par MM. 

Pain et SchwarTz 

Mcdccin-du citciu, Medccin-adjuint dcleguc 

de l Asile de la Mat/enne 


Parmi toutes les causes qui conlribuent a creer la «c folic 
il en est une qui, de tout temps, a ete consideree comme pre¬ 
ponderate, nous voulons parlerde Pintoxication. Les premieres 
hypotheses patliogeniqucs temoignent de Pimportance qu’on 
attribuait autrelois aux <c hnmeurs j)eccantes », capables de 
produire dans Porganisme des desoidres d la fois de nature 
physi([ue et psyoliique ; de meme, les auteurs anciens con- 
sideraient le foie et la bile qu'elle secrete comme jouaut 
un role de premier ordre dans le bon fonctionnement de 
Porganisme; le mot « melancolie » dailleurs, ne veut-il pas 
dire « bile noire » et n’indique-t il pas un trouble de Por- 
gane hepatique, et depuis, les progres de Pexperimentation 
et de la clinique tendent de plus en plus & fa ire considerer un 
grand nombre de troubles mentaux comme etant sous la depen- 
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dance de produits toxiques elabores au seiu de Porganisme... II 
etait done inleressant de recliercher quel pouvait tHre ce role 
dans la genese de certaines affections vesaniques, et comment 
ces afTections pouvaient se trouver influencees lorsque Porga- 
nisme se d^barrassait, d’une facon ou d’uue autre, des produits 
d’intoxication. 

Notre communication est divisee en 3 parlies : la premiere a 
trait aux observations que nous publions, et ces observations 
sont presentees sous deux formes, une qui se rapportc aux 
dtats aigus, Pautre qui a trait aux etals chroniques, la seconde 
comprend quelques reflexions au point de vue clinique et 
therapeutique, la troisieme est reservee a quelques considera- 
tions generates. 

* * 

La premiere observation est la suivante : B... entre h Pasile 
de la Roche-Gandon, le 14 mars 1899, avecle diagnostic suivant 
porte par le medecin qui le fit internet*: « delire de persecution 
avec lblie religieuse et agitation, le rendant dangereux pour 
lui nieme et pour la securite publique >. Le malade en effet, est 
tres agile et constitue un sujet d’inquietude pour ceux qui sont 
obliges de le veiller, il lie dort pas la nuit. chante, preehe, parle 
de Dieu, du paradis, elc .. 

Le certificat medical de 24 heures constate que B .. est 
atleint de manie subaigue avec illusions, attitudes binaries, 
melange confus d’idees religieuses et de persecution, langage 
incoherent et desordonne : il parle de Dieu, du paradis, de la 
resurrection, des saints, etc.; il crie, chante et fait du bruit 
pendant la nuit. 

Pendant la journee qui suit son admission, B... se comporte 
de la nieme facon que le jour «lc son arrivec ; il est Ires agile, 
lie repond pas aux questions qu'on lui pose ou repond d’une 
facon ti es incoherent en s'exprimant par signes ; est ties 
violent dans sos gestes, continue a chanter, a parler, a crier, a 
ne pas dormir la nuit; il refuse de prendre la nourriture qu’on 
lui donne et la repand par terre. 

Le J5 mars, le malade, en proie a une crise d agitation plus 
violent que les auties, echappe a la surveillance de ses gar- 
diens et se jette dans les carreaux au moment ou il sort du bain ; 
il se fait une blessure grave a Pavant-bras et principalement 
au poignet; Partere cubitale est sectionn^e, ainsi que les ten¬ 
dons des muscles flechisseurs. L’etat du blesse, en raison de 
Phemorragie considerable due a la section de Partere, est tres 
alarmant; on pratique la ligature du vaisseau, on suture la 
plaie avec du catgut et on etablit un pansement antiseptique : 
la temperature le soir est de 39°. 
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Le*28 mars, letat du nialade est le suivant : 1 elevation de 
temperature qui s’etait produite le soil* de son accident ne s'est 
pas renouvc!4e, la temperature est restee normale ; an poignet* 
la biessure triangulaire, interessant surtout les tendons des fie- 
chisseurs, presente tin bon aspect, les bourgeons cbarnus sont • 
nombreux. Les autresblessures sont cicatris£es, pas la inoindre 
trace de suppuration, si faible soit-elle, ce qui explique la tem¬ 
perature toujours normale du malade. En m£me temps que la 
plaie evoluait versla guerison, letat mental de B... subissait une 
amelioration, ainsi qu’en temoignele cevlificat medical de quin- 
zaine, reiatant a la ibis son accident et son 6tat mental: « cet 
accident, cst-il note dans le certificat, semble avoir produit une 
detente cliez noire malade. Tout en etaut encore incoherent 
dans ses idees, il est aujourd'hui plus ealme, repose mieux la 
nuit ct s’alimente d'une lacon reguliere ». A pres l’agilation, 
rincolierence du langage, les idees delirantes confuses que le 
nialade presentait a son arrivee, retrocedercnt i>elit a petit 
puisque le 22 mai c'esl-a-dire deux mois apres son 

admission, B... sortait de 1’asile completement gueri et son etat 
mental depuisesl reste satisfaisant. 

II semble done bien qu’il y ait eu pour B... un accident favo- 
i*able qui en determinant une saiguee, aura favorise 1 elimina¬ 
tion des loxines et pennis l'elaboration d un milieu nutritif 
nouveau, et la guerison qui est survenue apres, nous autorise a 
peiKserque ce flit a ces conditions qu’elle se produisit. 

L'observation qui suit est celle d’un nomme D..., un vigou 
reux gaillard qui arrive a l’asile, licele, ligotte. avec tout le 
luxe de precautions habituelles. « C'esl un alcoolique » nousdit 
la personae qui l'accompagne, et en etfet le malade en question 
a quelque droit a cette appellation puisqu’il vient de boire 
trenle-cinq litres d’eau-de-vie en un mois. D... est alite des son 
admission, il repose mat les premieres units, malgreles liypno- 
tiques et les bains prolonged ; il y a tendance a lagitation quanil 
le malade est pris d une diarrhee exlr^mement abondante. 
Sacbant par experience que e'est un derivatif a respecter cliez 
les buveurs, nous laissons D... a\ee sa diarrhee; au bout de 
quelques jours de cette saignee intestinale D... commence a se 
ressaisir, il semble plus conscient de son etat, il s'interesse a ce 
qui se passe autour de lui ;en somme il parait etresur lecliemin 
de la guerison. Apres quinze jours en eflfet de cette diarrhee 
presque incessante, noire malade etait gueri et il est aujourd’hui 
sur le point de quitter 1'asile. 

Dans les deux observations qui precedent, nous avons vu 
quel pouvaitiHre Telfet sur Letat mental d*une elimination se 
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produisant sous forme de crise, c’est-i dire d’une faeon inten¬ 
sive et rapide, suit qne cette elimination ait 6le due a un acci¬ 
dent coinme cliez le premier malade, soit qu'elle se soit accom- 
plie physiologiquement corame cliez le second, quelles que 
• soient du reste l’origine et la nature des prod nits toxiques, 
qu’ils aient ete fabriqugs au sein de i'organisme, comme nous 
le supposons pour B..., ou qu'ils aient ete apportes du dehors 
comme c’est le cas de l’autre. En outre, nous avons tenu a 
reunir ces deux observations pour montrer Tanalogie qui existe 
entre les symptdmes clipiques signales cliez Tun et! autre sujet, 
le m^me mode de terminaison,. chose que nous considerons 
comme une preuve en faveur d une origine tox^raique des 
desordres mentaux ayant existe cliez les deux malades. Nous 
aliens voir maintenant quel peut Gtre reflet d’une elimination 
chronique, c’est-a-dire lente et continue, et nous citerous a 
I’appui les deux observations suivantes : 

B... Joseph, entre a 1’Asile de la Rodie-Gandon le2decembre 
1889 presentant les symptdmes suivants : debilite mentale ma¬ 
nifesto : avec vesanie incoherence dans les idees et hallucina¬ 
tions de Louie : il raconte qu’il a voyage dans les pays lointains 
et jusqu’aux limites du Cambodge, qu’il travaillait dans les 
bureaux de Tarmee a taire des balances de comptes, qu*il est 
sans ressources parce que des ofllciers et des religieuxlui inter- 
ceptent ses lettres, etc... llenlend des voix qui 1‘appellent, voit 
des chiens, des loups, des tigres qui le menacent, etc., il 
est tiesagite et violent, et dit en outre qu'il estatteint d'un 
ecoulement purulent des deux oreilles. 

Durant son sejour a l’Asile, B... subit des alternatives dagi- 
tation avec incoherence du langage, idees ambitieuses et reac¬ 
tions vives, etde tranquillite relative, pendant lesquelles l’inco 
heronce du langage et les idees delirantes subissent une 
attenuation et, lait digue d’etre signale, les pdriodes d’agitation 
coincident regulierement avec [’absence d’ecoulement purulent. 
Les renseignements que nous avons pu obtenir des infirmiers 
qui Tout surveille depuis son entree a TAsile ont ete precis & 
ce sujet : le malade a ete calnie et dans un etat de lucidile rela¬ 
tive pendant que durait recoupment d’oreilles, et agite, confus 
et delirant des que cessait cet ecoulement. 

C’est ainsi que pour citer quelques exemples de cette alterna¬ 
tive de calnie et d'agitation, nous extrayons de son dossier les 
passages suivants : 
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Novembre 1894: 

Ltetat mental de B... est depuis longtemps stationnaire ; il est 
lVdquemment agite el dcvient alors impulsif et fort dangereux. 
II a 4n*it & une de ses pa rentes dans un etat de semi-lucidite ; 
il est en g£n6ral indifferent d tout ce qui se dit et se fait. 

Decembre. Plus calme. 

1895. Janvier idem. 

» Fevrier idem. Taciturne, oisif. 

> Mars et avril idem. 

» Mai. Commence un peu a s'o ecu per, se porte physique- 
ment tres bion. 

» Juin a septembre, idem. 

» Octobre. Le ralme continue ; il s’occupe et parle un 
peu. 

» Novembre et decembre, idem. 

18%. Janvier. Un bulletin de sante constate quc la sante 
physique est excellente ; Petat mental est sta 
tionnaire, B... est calme, taciturne et peu com- 
munatif, il s’occupe volontiers, mais assez ma- 
chinalement. Il parait se plaire a PAsile, et est 
cepemlant satisfait quand il recoit des nouvel- 
les des siens. 

> Fevrier. Meme dtat mental. 

> Mars. Caractere tres assoupli. 

> Avril. Meme situation; travaille tres courageusement. 
» Mai. Etat menial Ires ameliord. 

» Juin a decembre, idem. Continue jks’occuper. 

1897. Janvier. Un bulletin de sante constate queletat men¬ 
tal est stationnaire et reellement satisfai- 
sant depuis novembre 1894. B... s’occupe 

volontiers et parait heureux a PAsile. 

> Fevrier et mars, idem. 

Pendant toute la p6riode dont il s’agit, Pecoulement purulent 
s’est produit. Nous allons voir maintenant P6tat mental se 
modifier dans les mois suivants, pendant lesqueis Potite sera 
gu4rie en apparence : 

En mai 1897. On constate que Petat mental de B... subit du 
cbangement : le malade redevient incoherent, excitd, bavard, il 
ne tient pas en place. 

Juin 1897. Encore assez excite, ne s’occupe plus. 

I.e 24 juin. Un bulletin de sante constate que la sante gene¬ 
rate est bonne, mais que chaque lettre que le malade B... 
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recoit l’excite et le fait delirer davantage. II exige une grande 
surveillance el ue s’occupe plus du tout. 

Juillet 1897 a janvier 1898, M£me etat. Delire avec incohe¬ 
rence et agitation. 

En mars 1898, l’etat mental ne s’est aucunement modifie, les 
idees delirantes sont ton jours aussi actives, l’agitation du 
malade aussi intense et n^cessitant une surveillance rigou 
reuse ; il en est ainsi jusqu’en mars 1899 oil 1’agitation com¬ 
mence a decroitre et lecalme a revenir. Au rnois de juin de la 
m£me annee, on peut ecrire k la famille que « M. B... est en ce 
moment calme, s’occupant d’une facon reguliere et se laissant 
facilementdinger, et on signale en outre que le malade nest 
nullementgueri et qu’une rechute est probable». Depuis, la situa¬ 
tion ne s’est pas modifi^e : les acces d’agitation et les periodes 
de calme out alterne d’une facon constante dem£me que lecou- 
lement purulent auriculaire s’est tantdt manifesto, tantot 
arrAte. 

Pour terminer Pobservation de ce malade, nous dirons qu’il 
sort en ce moment d’une periode d’agitation extreme et qu’il est 
calme et tranquille. On constate un ecoulement sero-purulent 
des deux oreilles, abondant surtout k l oreille droite ; les dou- 
leurs sont peu vives, il n’y a pas de gontlement, ni de dou- 
leur k la region mastoidienne. P... se pr£te facilement k l’inter 
rogatoire, mais il est taciturne et cause pen, sans etre triste 
toutefois ; il ne presente pas d’idees delirantes de grandeur ou 
de persecution, a unecertaine conscience de son etat et se rend 
compte qu’il a ete tout recemment encore tres agite; il nous dit 
qu’il est ebeniste de son metier, et qu’il travaillait k Paris; ilse 
montre assez indifferent de sa situation, mais neanmoins il 
presente une amelioration considerable, et il y a tout lieu de 
croireque cette amelioration vase maintenir, comme les autres 
l’ois. 

La seconde observation est a peu pres analogue a la prece- 
dente, mais elle en diftere par le denouement : il s'agit d un 
journalier nomme L..., alcoolique invet6r6, qui sans raison se 
tira un jour un coup de fusil dans la tete. La blessure ne fut pas 
mortelle et L... guerit, mais il persista toujours une plaie sup- 
purante du cr&ne. A la suite de cet accident, L... eut des 
periodes d’agitation avec idees delirantes de persecution, hallu¬ 
cinations, reactions violentes, etc..., qui, comme chezle malade 
precedent se produisaient toujours au moment ou la plaie 
cessait de suppurer. 

C’est ainsi qu'au cours d’un de ses acces il voulait tuer sa 
femme, mettre le feu k la maison, frapper les gens qui venaient 
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cliez lui etc..., et il dut, pom* ce point £tre interne a TAsile de 
Clermont. II en soriit, tres am61iore au point de vue mental, 
mais gardant sa plaie suppurante. il se decida alors & se lairo 
operer pour essayer de tarir definitivement le foyer d’infeclion 
et il subit au mois de novembre 1900 tine trepanation prolonde 
ducrAne, au eours de laquelle on retira piusieurs esquilles 
osseuses. A la suite de cette operation,on introduisit desmeches 
de gaze antiseptique pour etablir le drainage de la cavite, et la 
plaie au bout de peu de temps, evolua vers la garrison defini¬ 
tive en meme temps que letat mental du maiade se maintenait 
satisfaisdnt. Le 24 ddcembre 1000, la plaie paraissait definitive- 
men t guerie, qaand lelat general conunenya a se modifier : le 
maiade devinl sombre, agite, sc mit a se plaindre de douleurs 
vives; on examina la plaie, on introduisit un stylet pour s’assu- 
rer s’il n'y avait pasde pus profondement : on Ji’en trouva pas 
trace. Neanmoins l'etat de L... saggrava de plus en plus, il cut 
un acres de delire aigu et succomba le 29 deeembre 1907. 

Quelles conclusions cliniques et, s'il est possible, therapeu- 
tiques pollvons-nous tirer de celte etude? C’est ce quo nous 
aliens examiner maintenant. — 11 semble bien etabli aujour- 
d’hui, conmienous le disions au debut, qu’ons efforced’attribuer 
a un empoisonnementcbronique ou aigu la source de bcaucoup 
de troubles mentaux. II en est deja ainsi pour lesetats de confu¬ 
sion mcntale aigue, que les observations signalent comme se 
produisant dans la plupart des cas conseculivement a unc infec¬ 
tion profonde de lorganisme, d’origine typbique, variolique, 
puerpeiale etc... 11 semble en <Mre de mdme pour une aflection 
mentale encore enigmatique, tres discutee et meme rejetee par 
certains auteurs, nous voulons parler de la «demence precoce* 
qu'on tend k considerer comme etant produite par une inloxi 
cation d’origine inconnue jusqu’a present, peut-^ti*e testiculaire 
ou ovarienne, survenant au moment de la puberty. 

Nous pourrions encore ajouter k cette enumeration une autre 
enlite morbide, sur laquelle la lumiere est loin d'etre faite, 
en ce qui concerne son origine et ses eflets : Tepilepsie. Quelle 
est leliologie de celte aflection ? Y a-t-il « une epilepsie » 
ayant son siege bien determine, ou n’y a-t-il pas plutot des 
manifestations diverses d’une lesion diffuse des centres ner- 
veux, se traduisant tantot par des cris* s convulsives, tanlot par 
des fugues, tantdt par de simples vertiges, tanlot par des acces 
deli rants de diverse nature ? Nous observons, en ce moment, a 
l’asilc de la Rocbe-Gamlon, un petit maiade de 14 k 15 ans, qui, 
apres avoir eu des crises d'epilepsie franche avec convulsions, 


Digitized by LjOOQle 



288 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


morsures de la langue, etc..., a eu pendant 3 ou 4 jours, plu- 
sieurs mois a pres ses attaques Epileptiques, des acces d'agita- 
tion violents avec delire, hallucinations de la vue et idEes de 
suicide, constituant un veritable « Equivalent Epileptique con- 
vulsif*. On est done autorise k Emcttre cette hypothese, a 
savoir quo la crise convulsive do l’Epilepsie, de inline quo ses 
autros manifestations seraient analogues aux manifestations 
de 1’uricEmie par exemple, ou nous voyons tan tot un acres 
de goutte, tantot une crise de colique nephretique, tantdt uu 
acces d’asthme, etc.; celte hypothese nous semlde d’autant plus 
plausible que les autopsies de sujets morts k la suite d’epilepsie 
out tou jours EtE negatives, et que nous voyons le syndrome 
epileptique se manifesto!* dans certains cas d’intoxication de 
l’organisme, notamment dans le brightisme aigu. 

Quelles sont maintenant les applications thErapeutiques qui 
peuvent decouler de ces considerations ? Tout d’abord, on doit 
s’eflbrcer de respecter, lorsque la nature s’en charge, l’EIimina- 
tion des produits toxiques, qui, selonnous, sont la cause de tout 
le mal ; ou d'intervenir avec prudence, k la condition (outelois 
quo le sujet puissc faire « les fra is de 1’operation » etquesa 
vie ne soit pas en danger. Ensuite, tacher, lorsque ccla est 
possible, de provoquer cette elimination, grace aux divers 
moyens que la science met enlre nos mains; et k cel egard, le 
role des bains a longue duree et donnas d’une lacon methodi- 
que, nous para it avoir un double resultat : celui de calmer lout 
d’abord I’agitation, et de favoriser la diurese en second lieu. On 
peut en dire autant des purgalifs frequents et mEme de la 
saignee qui, pratiquee d’une facon judicieuse, pourrait dans 
certaines circonstances, et chez certains malades, com me chcz 
celui dont nous avons rapports l’observatioxi, donner d’heureux 
resultats. Enfin, veiller au moyen d’une hygiene prophylac- 
tique, d’une alimentalion appropriee, comme I'alimentation 
dechloruree chez les Epileptiques par exemple, mettre 1’orga- 
nisme dans les rneilleures conditions de resistance et de bon 
fonctionnement general, et dirainuer autant que faire se peut 
les sources et les dangers d’intoxication. 

# * 

Cette simple communication n’est pas dogmatique, et il est 
evident que nous n’avons pas Tintention de poser d’une maniere 
peremptoire et definitive cet axiome : « La folie est une intoxi¬ 
cation ; dEbai rassez l’organisme des toxines qui troublent lequi- 
libre cErEbral et vos malades gueriront ». Ce serait prEtentieux 
de notre part, et ce n’est pas quand on connait k peine, et avec 
si peu de certitude, le fonctionnement physiologique du cerveau, 
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qu’on peut 4mettre avec autorite des idees, peut-4tre un peu 
trop avancees, sur son fonctionneraent a l’4tat pathologique. 
Nous disons simplement ici ce que nous avons vu, nous 4cri- 
vons ce que nous a fait connaltre la clinique, la fr4quentation 
des malades de tous les jours. Loin de nous la pensee de 
vouloir apprendre quelque chose de nouveau, nous savons que 
le sujet est connu et que la mine a ete exploitee par des mains 
plus liabiles que les notres ; nous nous sommes contends de 
citer quelques cas qui nous out paru interessants et qui, jusqu*4 
un certain point, prouvent que s'il est des 4monctoires & sup 
primer, il en est d'autres qu’il taut respecter. On ne peut rien 
affirmer de precis, puisque les setons, les meclies qui n’avaient 
d’autre but que de faire suppurer, ne sont plus en usage, mais 
on peut cependant dire que dans certains cas, une saign4e, un 
choc violent ont pu avoir une heureuse influence sur la marche 
d’une maladie mentale, de la m4me fa$on qu’un ejnonctoire 
malencontreusement ferine a d4termin4 parfois les plus fdcheu- 
ses consequences. 

Ces quelques reflexions sur lintoxication en pathologie men¬ 
tale peuvent mener a pretendre qu on peut admettre des v4sa- 
nies par « toxinisation », si on peut ainsi dire, ou empoison- 
nement par les toxines ; que dans plusieurs circonstances une 
saign4e, une soupape ouverte, amenent la gu4rison, que dans 
d’autres, au contraire, une soupape ferm4e peut produire la 
mort. 


REVUE DES LIVRES 


Psychiatrie (fur JKrzte und Studlevende bearbeiiet) par Th. 
Ziehen, professeur ordinaire & lTniversitd de Berlin. (3* edition 
eompletement remaniee, 1 vol. 800 p. avec fig. Leipzig, S. Hirzel, 
1908). Les deux editions preeedentes de cel ouvrage (1894 et 1902) 
n’en avaient pas opuise le succ&s. Cependant lauteur a voulu 
ajouter h ledition acluelle I’essentiel de tout ce qui, dans la litte- 
rature psychiatrique publiee depuis six ans, pouvait 4tre utile 
aux medecins et aux etudiants. S‘il pretend etre un livre d’etudes 
elementaire, le traite de psychiatrie de Ziehen ne saurait 4lre 
considere comme un abreg4, car bien des chapitres y sont traites 
avec ampleur. La s4meiologie mentale (symptomes et syndromes), 
ainsi que T4tiologie g4nerale des etats psychopathiques. occupe 
au debut du volume une place importante, et c’est & juste titre, 
£lant donn4 la destination de l ouvrage. Celui ei se termine par 
une revue rapide des dispositions legales dont la connaissance 
importe le plus aux experts psvchiatres de 1'Empire allemand. 

P. J. 

20 
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Stats meiancoliques, et 6tats infectieux chroniques et 
latents d’origine chirurgicale par A. Latapie (1 vol. 82 p. Th. 
Paris ; Masson 1908). « Le principal int6ret des 6lats meiancoliques 
li£s aux infections chroniques chirurgicales ressort de ce que le 
traitement chirurgical de l'infection chronique. amenant en g£ne 
ral et b bref delai, la guerison complete ou tout au moins l’am&io- 
ration tr&s sensible de l’etat mental, prouve d une facon irrefuta¬ 
ble la dependence etroite du trouble psychique et de I dtat organi- 
que ». (P. 15 et 16). 

La condition qui parait indispensable au developpement de l’elat 
melancoliquechez le sujet infecte, est la predisposition de ce sujet 
aux troubles mentaux. Par suite, la forme clinique des sympt6- 
mes psychopathiques est assez variable, suivant les malades : 
mais il est frequent qu'un certain degrd de confusion mentale, 
signature de 1’etat infectieux et plus particulterement d'une 
poussee aiguO, s’ajoute b la depression ou au delire meiancolique. 
La constatation de la lesion organique infectieuse reveiee par 
l’examen physique du sujet commande l’intervention, gendrale 
ment suivie d'une amelioration de Petat mental: l’inefficacite du 
traitement chirurgical dans quelques cas sexplique par la dur6e 
trop longue de la maladie ou I'extrdme predisposition du sujet. 
D autre part, la valeur et les consequences de l’infection latent© 
dans retiologie desetats depresses doivent etre bien ddlerminees; 
et comme le fait souvent remarquer M. Picque, Tinspirateur de 
cette these, l’operation ne saurait garantir le malade des acces 
meiancoliques survenant ulterieurement sous I’influence d’autres 
causes. Mais, sous ces reserves, il faut rechercher chez tous les 
meiancoliques les lesions infectieuses chroniques d’origine chirur¬ 
gicale : les observations rapportees par Latapie et dont la majo- 
rite proviennent du pavilion de chirurgie de l’Asile clinique de- 
montrent bien 1‘utilite de cette investigation. P. .1. 

La dynamique des ph6nom6nes de la vie, par J. Lceb, pro 
fesseur de philosophic b 1‘Universite de Berkeley, Californie; tra¬ 
duction de H. Daudix et G. Schaeffer, avec preface de Alfred 
GiARD,de l’lnstilut, 1 vol. in-8 de 408 p., de la Biblioth£que scienti 
ftque internationale. Paris, Alcan, 1908, prix : 9 fr. 

Le livre de Lceb n est pas un traite systematique, oti les questions 
se trouvent traitees avec tine ampleur exactement proportionnelle 
& leur importance. Cela ne serait possible que pour une science 
arriv^e b un etat provisoire d'ach&vement suHlsant. Or, la dyna¬ 
mique biologique est bien jeune, bien incomplete encore. Mais elle 
a suffisamment pris corps pour qu’elle inspire le respect et l’admi- 
ration en meme temps que le plus vif d&sirde la voir sedevelopper 
constamment davantage, se perfectionner et s’achever. 

Les s^duisantes legons de Lceb visent tr&s habilement, non b 
construire des Edifices theoriques prematures, mais a etablir des 
fondements stables pour des constructions experimentales nou- 
velles ; il expose ce qui est acquis et ce qui s’acquiert en sugg^rant 
& cheque instant des idees d’experiences, de recherches, qui pro- 
mettent d’etre tecondes. 
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Et l’on sent bien, h le lire, que le m^canisme renferme dans son 
sein des germes de progr&s dont le vitalisme vieilli est aujourd’hui 
d^pourvu. On ne peut r^sumer unlivre pared, oil chaque page est 
r6velatrice de faits importants, suggestrice d idoes nouvelles, et 
qu’on ne saurait trop lire et meme relire. 

Certes, on trouvera.que la hardiesse de l’auteur l’entraine ft 
dSpasser les faits et ft multiplier ft l’exc&s des processus complexes, 
mais on doit fttre indulgent en constatant que maintes fois une 
telle hardiesse a ete couronnee de succ&s et qu’ft s’hypnotiser sur 
la difficult^ des probl&mes, on se rend incapable de faire le moin- 
dre effort pour les rftsoudre. L idee de chercherft feconder les oeufs 
en remplaQant les spermatozoi'des par une concentration saline 
un peu plus forte du milieu eut pu a priori paraitre d’un simplis- 
me frisant l’absurditft, et la plupart des biologistes eussent juge 
inutile de faire I'exp^rience. Lceb l a faite, cette experience, et 
elle Pa menft fit la decouverte de la parthenogftn&se expftrimentale 
qui est incontestablement son plus grand litre de gloire. Toutes 
les hardiesses paraissent dfts lors justifies quand elles mfcnent ft 
de pareils r^sultats... ft condition qu’on attendejes rftsultats pour 
les accepter. H. Pikron. 

Psychologie des neurasthdniques, par Paul Hartenberg, 
(1 vol. in-16, 248 p. Alcan Paris 1908). — Malgre le nombre consi¬ 
derable de travaux parus sur la neuraslhenie, M. Hartenberg a 
su, dans ce dernier li<re, faire oeuvre originate et neuve. Delais- 
sant & dessein la description clinique bien connue de la nevrose, 
il s applique tout specialement ft l analyse de l’etat mental des 
malades, ft l etude du mecanisme et de la gen&se de leurs troubles 
psychiques : ainsi naissent des pages pleines de considerations 
inedites, de citations litteraires, de confessions personnelles, 
attrayantes et faciles ft lire comme un roman, malgre leur verite 
scientiflque, oil l’auteur ft mis & la foissa penetration de psycholo 
gueet son talent d’ftcrivain. Nul doute que les lecteurs arrives & 
leur lerme ne reconnaitront que M. Hartenberg est parvenu au 
but qu’il se proposait au debut : « presenter une description de la 
mentalite neurasthenique assez exacte et assez nette pour que les 
malades s’y puissent reconnaitre comme dans un miroir ». 

Tout medecin appeie ft soigner chaque jour cette categorie si 
frequente de malades doit connaitre et posseder ce livre qui lui 
fera comprendre etdechiffrer le probl&me si souvent obscur de la 
psychologie des neurastheniques. A. R. 

L Alcooliame a Paris : (Travail staiistir/uc du service special 
des alcooliques du deparlcme.nl de la Seine) par R. Benon 1 br. ; 
extrait des Annales d'hi/piene ptddique et medecinc leqale. Octo- 
bre 1907. — 1 # Les alcooliques qui presentent des troubles psychi-. 
ques sont le plus souvent. a cause de leurs multiples et varices 
reactions mftdicol^gales, internes d’office : 88,41 */ 0 . 

2* La plupart des alcooliques ne sont internes qu’une fois : 
79,38 %• L’efficacite du traitement est done manifeste. 
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3° L'alcoolisme frappe avant tout, exactement dons une propor¬ 
tion de 74,67 7®, les odultes de 30 h 50 ans, e'est-&-dire la force 
vive de la Societe. 

4" Un petit nombre d'alcooliques sont originaires du depart¬ 
ment de la Seine (28,79 0 J. Le plus grand nombre sont originaires 
de province (GG,02 %). 

Les regions qui donnent proportionnellement le plus d’alcooli-, 
ques A Paris sont : la Normandie, la Bretagne, les departements 
du Nord et de l'Kst, puis le Centre, surtout le Berry, la Marche, 
le Limousin, rAuvergne. la Savoie, regions plus particulierement 
d emigration. 

Quant aux alcooliques ddrigine etrangere internes 5 Paris, ils 
viennent surtout de Belgique, d'Allemagne. de Suisse, d'ltalie. 

5“ Les professions dans lesquelles l’alcoolisme est le plus 
repandu, en dehors de la classe speciale des journaliers (12,62 
sont celles de 1'alimentation (15.92 0 „) du batiment (12,83 •/•) de la 
voiture (11.23 7 .) du commerce(10,22 ,.) de I'ameublement (5,61 " J 
du vetement (5,65 a / c ) des services publics (5,09 0 0 ). 

6° L'alcoolisme presente main les fois des reactions medico lega 
les, G6,74 •/„ soil dans le milieu familial, soit dans le milieu social. 
On peut dire que tout alvooliqve est en puissance </e crimimtlitc. 
Ces actes relevant loujours dimpulsions molrices automatiques et 
ils entrainent lirresponsabilile decelui qui les accomplit. 

A. H. 


REVUE IJES PERIODIQUES 


PERIODIQUES DE LANGUE FRANQAISE 

Lynn Mrilirtil (n- 23 ot 30 HIONi. 

Li : :pine et Fromf.nt. — Aphasie avec dysarthrle. H6morragie de 
la capsule externe ddpassunt I€g6rement en arri&re la zone len- 
ticulalre. — Autopsie d un aphnsique nvant eu de la ceeite vei bnle et 
Iill6rale ties accusees ; quelques Roubles persistants de surdite ver- 
balo; mimiqiie ties pauvre. 

Aucune lesion de la corticalile de (’hemisphere gauche, pas plus de 
la zone de Wernicke que de la troisieme frmtnlo. Mais hemorragie 
lineaire do la capsule externe visible sur les coupes. Cette hemorra¬ 
gie occupe loute la zone lontieulaire, la depassant legerement en 
arrierc ; elle detruit surtout la partie externe du noyau lontieulaire 
sur une faible etendue, remontant jusqua la capsule interne qu’elle 
attaint a sa partie superieure. 

File est done a pen pres limitee a la zone dont la lesion n’entraine, 
pour P. Marie, que de l’anarlhrie. Ce nialade avail et des troubles de 
1’ai ticulation et de l’aphasie. Mais la lesion, coimne dans le cas de 
Uuhail et Moutier depassait ties legerement cette zone en arri&re ; 
cette otteinte minime, d’apres P. Marie et Moutier, sutTirait pour reali¬ 
sm* le symptom e d’aphasie. L’aphasie du malade deM. Lepine etait Ires 
marquee, beaucoup plus que dans le cas de Dubail, et le deficit intel- 
lectuel ties net ; elle avail tous les caracteros de Faplmsie de Wer¬ 
nicke par lesion eorlicale, et pourtant la zone de Wernicke etait intacte 
et e’est loin de I’ecorce. a la partie anlerieure de cette zone, que les 
fibres d association qui en emanent out ete lesees dans la profondeur. 
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G. Roque et J. Ciialier. — Paralysie d’une corde vocale d’ori- 
gin© c6r6brale. — Autopsie d'un malade ayant presente des crises 
dyspneiques a localisation laryngee, un codeine unilateral du ineinbre 
superieur droit, de Pin^galite pupillaire avec myosis tres serre a droit© 
et une paralysie incomplete de la corde vocale droite en position 
mediane. 

Aucune tumeur mediastinale ne permettait d’expliquer ce plieno- 
mene. A l’examen du cerveau, a la surface exterieure de l’hemisphere 
gauche un foyer de ramollissement siegeant dans le lobule parietal 
inferieur, au-dessus de la terminaison de la scissure de Sylvius etintG- 
ressant une petite portion du lobule parietal supbrieur. A la coupe, il 
est plus etenduet 6n profondeur s’enfonce dans la substance blanche 
environ de 2 centimetres et s’etend en avant jusqu’a la partie toutante- 
rieure du lobule parietal inferieur, en arriere jusqu'a la partie ante- 
rieure du pli courbe. 

Rien sur les meninges et Pliemisphere du cote oppose ; l’isthme de 
Pencephale, Ie cervelet, le bulbe, les racines du spinal et du pneumo- 
gastrique sont macroscopiquement sains. 

La / Vr.v.vc medicate (n* 35, 1908 . 

I*. I.onde. - Essai de prophylaxie des maladies norveuses fondle 
sur la di6t£tique. — En neurologic ou en psychiatric PefTicacite pre¬ 
ventive de la dietetique est plus grande qu’on ne croit. Ce moyen trop 
souvent inutilise remplace souvent loute medication. Les maladies 
nerveuses (meningite, paralysies cerebrales et spinules, convulsions, 
encephalite, poliomyelite) apparaissent souvent chez un enfant quelque 
peu predispose, a la suite de troubles gastro-iulestinaux. Onprotegera 
done l'enfant centre de graves lesions en le soumettant a la diet© qui 
diminuera les fermentations nocives. 

L'n regime severe et peu toxiquo ecartera un adolescent de predispo¬ 
sition net veuse du danger possible d’epilepsie. .Si elle apparait, un 
regime lacto-vegetarien alterne avec un regime ovo lacto-vegetarien 
avec exclusion purtielle ou complete de la viande diminuera l’aptitude 
convulsivante du malade. D’une furon general© toutes les nevroses 
sont heureusement inlluencees par le regime (choree, neurasihenie, 
hysterie). Dans le goitre exophtalmique, le myxmdeme, la viande 
sera exclue. Le regime constitue la partie la pins important© du trai- 
tement de langine de poitrine et de Lasthme : suppression du vin, de 
la viande, du sel. Les nevralgies, les sciatiques en beneficierontegale- 
ment. Les arterites cerebrales, Je ramollissement cerebral et surtout 
Phemorragie seront prevenus presque entierement par un regime 
frugal. Les accidents nerveux de Puremie ne peuvent etre evites ou 
retardes que par un regime approprie. Les troubles digestifs viennent 
souvent accelerer 1’evolution des alTections organiques coirime le tabes 
et la paralysie general©. Les aulres scleroses doivent avoir aussi pour 
point de depart un trouble nutritif. 11 no puruif pas douteux au 
D r Londe que Petal de la nutrition intluc grandement dans la paralysie 
agitante sur Pintensite du syndrome. Quelquefois, dit-il, le meilieur 
moyen dediminuer la rigidite et le tremblementestde moderer Pappetit 
souvent excessif des malades. 

Tous les symptomes nerveux peuvent egulement reconnaitre pour 
origine des alTections viscerales (troubles sensoriels, vaso-moteurs, 
sensitifs, cardiaques, respiratoires, urinaires, cutanes, trophiques, 
digestifs). 

En pathologie mentale, bon nombre d impulsions, d’obsessions, 
d'hallucinations sont dues a des troubles gastro intestinaux. L’hypo- 
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condiie, la melancolie ne*sont souvent que des psychoses greffeessur 
des troubles gastro-intestinaux, hepdtiques ou renaux. Plus souvent 
qu’on ne le croit, le trouble digestif primordial intervientdans lagenese 
de l’idiotie. Lorsque la meningo-encephalite causale date d’avant la 
naissance, c’est le tube digestif de lu mere quil faut quelquefois incri- 
miner. Enfin dans la demence senile, bon nombre de paroxysoies sont 
sous la dependence d’un fonetionnement defectueux du tube gastro¬ 
intestinal et de ses dependances. 

Derrifcre toute maladie non specifique. uussi bien nerveuse que visce- 
rale, il faut chercher le trouble digestif primordial, alors menie qu il 
n’est p«s apparent tout d'abord. 

Grace a cette vue d’ensemble, le clinicien ne perdra pus de vue la 
notion fondamentale du traiternent puthogeniqup qui consiste dons une 
dietetique appropriee et s’il ossiste aux prodromes, il etablira un trui- 
tementprophvlactique des plus efticuces. Maurice Genty. 


sociEtEs 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seance du 29 jtiin 1908 

in cas de nujsopUobie de Krcvpelin, par MM. Halbebstadt et Nouet. 
— Il faut entendre, sous le nom de mysophobie, la crainle morbide de 
la mulproprete. En s’appuyant sur une observation personnelle, les 
auteurs essaient d’indiquer les purtieularites cliniques de cet etat pho- 
bique. — 11 s’ugit d'une inalade agee de 25 ons, degeneree heredilaiie, 
d’une culture intellectuelle uu-dessus de la moyenne. Depuis plusieurs 
annees, elle est sujette a de nombreuses phobies, u la folie du doute : 
nniis le symptome dominant et constant est la crainle de tom her imi- 
lade par contamination microbienne et de cominuniquer sa maludie 
aux personnes de son entourage. Des idees hypocondriaques multi¬ 
ples et d’une intensity toute partieuliere, confinant au delire, viennent 
s’ajouter au tableuu morbide, 1’entretiennent, et en font un ensemble 
psyehoputhologique special. La malade est a tel point obsedee par la 
mysophobie qu’elle en est devenue incapable de se livrer a la moindre 
occupation et que Pinternement a ete n^cessaire. Toute son activite est 
orientee vers les moyens de preservation les plus varies, pour echap- 
per aux contacts qu'elle considere comme malpropres. tin exemple fera 
bien comprendre Petal. de cette malade : a cheque visitede ses parents, 
elle se lave les levres a l’eau pheniquee et oblige ceux-ci 6 en faire de 
meme, avant de se laisser embrasser. 

M. Aknaud fait remarquer que la inalade dont on vient de rapporter 
Pobservation, presente tous les caracteres de Pobsedee classique. Cette 
malade est une douteuse : le doute constitue un element constant de 
l etut obsedant, il engendre Phdsitation. I apprehension, l attente 
unxieuse. La inalade a des pours, des phobies comme tous les obsedes. 
Enfin, elle a des idees hypocondriaques ; or les obsedes out toujours 
une tendance a l’hypocondrie. L observation presentee est complexo 
et interessante, mais elle ne semble pas justilier la creation d’une 
categorie purticuliere d obsessions. 

De I’oriyine pecipherirjuc de certains delircs. Ctrnest/tesie el so/mt- 
(isme, par M. Picque. — M. Picque soutient la doctrine de Porigine 
peripherique de certains delire«, a laquelle est liee inlimement Pavenir 
de la chirurgie des alienes. 
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Le cerveau est assurement le domaine inconteste du ddlire : mais 
peutil parfois engendrer un delire sous l’influence d’une cause pgriphd- 
rique? Toute la question est la. Beaucoup de delires transitoires ont 
une origine infectieuse situGe a la p6riph£rie. En est-il de m&me pour 
certains delires permanents non infectieux ? C’est le problfcme actuel- 
lement discute au sujet de l’hypocondrie. 

Or, il n’est pas question de nier l’influence de la predisposition et 
du terrain hypocondriaque, et M. Picque croit que, dans certains cas, 
la lesion somatique constitue la graine qui fait germer le d61ire sur 
un terrain prddiposd. 

C'est ainsi que, selon lui, il faut envisager la doctrine de la subordi¬ 
nation de certains troubles mentaux aux lesions somatiques. 

De tous temps, cette doctrine a eu ses partisans. Au xix* si&cle, elle 
apparut sous I’etiquette de folie sympathique ; de nos jours, c’est 
l’hypocondrie symptomatique. Dans Tune et dans 1’autre de ces'formes, 
des varietes cliniques sont ditfdrentes, mais 6 leur base, on retrouvele 
mdme principe de subordination. Dans les discussions qui se sont pro- 
duites au sujet de la folie sympathique, on apercoit plutot des tendances 
doctrinales et philosophiques que le souci d’une documentation scien- 
tifique s6vbre. M. Picque rappelle les diverses phases du mouvement 
philosophique de l’epoque, et montre que la folie sympathique repre¬ 
sente la periods scientifique de la lutte engagee pour les idees nou- 
velles. 

La discussion actuelle sur l’hypocondrie symptomatique revile les 
mdmes tendances. 

Aujourd’hui la theorie de la coenesthesie se dresse devant la doctrine 
du somatisme. Pour ses partisans, elle n'est qu’une doctrine centrale 
intransigeante a l’egard des lesions peripheriques. M. Picque s’appli- 
que a faire ressortir les points fuibles de cette doctrine et conclut en 
disant qu’a 1’heure actuelle, elle ne constitue encore qu’une ing6nieuse 
hypothbse qui n’est en favour aupres de certains, que parce qu’elle 
donne satisfaction a leurs tendances philosophiques. 

Or, justement, l’dtude de3 rapports des troubles mentaux avec les 
lesions somatiques conduit a des notions etiologiques qui ouvrent une 
voie teconde a la therapeutique. N'est-il pas regrettable qu’on lui 
oppose une doctrine qui a pour cons6quence de priver la m&iecine 
rnentale des services que peuvent lui rendre la medecine et la chirur- 
gie et de rendre inutile tout efTort therapeutique ? 

La psychologie rend a la psychiatric des services certains; mais elle 
manquerait son but et risquerait de retarder revolution de celled si 
elle venait a contester a la therapeutique un chump legitime d’action. 
Le chirurgien comma le psychiatre doit se tenir a 1’ecart de toute 
preoccupation doctrinale ; mais il a le droit de supprimer les lesions 
quand il en exis’e. 

Dans la deuxieme partie de sa communication, M. Picque etudie les 
conditions dans lesquelles la chirurgis doit intervenir pour ne pas 6tre 
accusee de tendances doctrinaires. A M. Deny, qui a declare que l’on 
ne devait pas pdiser d indications chirurgicales dans les troubles men- 
tuux, l’orateur repond simplement qu’il a toujours ete l’ennemi de la 
chirurgie doctrinale et .qu’il n’a jamais opere que sur des indications 
chirurgicales. Il rappelle que la chirurgie doctrinale ne vise que des 
organes sains. 

Or, dans le cas de l’hyperchlorhydrie qui a ete le point de depart du 
ddbat actuel, il affirme que 1’intervention est rationnelle et que la 
chirurgie de 1’hyperchlorhydrie a fait ses preuves et peut aboutir, dans 
certains cas, h la gu£rison. 
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La seole limile a imposer a la chirurgie est laggravalion possible 
du delire. M. Picque en est parfaitement convaincu. Aussi sest-il tou 
jours applique a rechercher les eontre-indications d’ordre mental qui 
peuvent arrSter ^intervention. 

En terminant, M. Picque insiste sur ce fait que la coexistence d’une 
lesion somatique avec un trouble mental n’iraplique pas la subordina¬ 
tion necessaire de celui-ei Mais jusqu’ici, on n’avait a ce sujetque des 
donnees approxirnatives. C'est au bistouri seul qu’il appartient desor- 
mais de rendre cette subordination evidente en demontrant la dispa- 
rition simultanee du delire et de la lesion et d'asseoir ainsi cette 
donnee sur des bases scientifiques serieuses. 

M. Levet, medecin en chef de l’asile de la Charite-sur-Loire, est elu 
membre correspondunt, opres lecture d'un rapport de M. Colin. Sont 
elus membres correspondants etrangers : M. Antonio d'Ormea, M. 
Lopes Martins (de Porto), et M. Schmiergeld (de Lodz), apres lecture 
de rapports de MM. Aknaud, Duiwin et Vigouroux. 

G. Collet. 

SOClfiTE CLINIQUE DE MEDECINE MENTALE 

[Seance du /:> jitin 1908) 

SOM M A IRE 

Adhesions et elections. — Membres tilulaires : M. le D r Picque, 
M. le D r Truelle, M. le D r Hartenberg. — Membres correspondants. 

- M. le professeur Carrier de Lyon, M. le L) r Marchanu, M. le D r 
Nouet, M. le D r Guiraud. 

Presentations. — 1. M. Magnan. -- Delire chronique a evolution 
systematique. 

. II. M. Lwoff. — Folie periodique a debut tardil. 

III. M. Leroy. — Remission cliez une paralytique gdnerule. Longue 
dmee de 1'alTection qui semble urretee depths douze uns. (Discussion, 
MM. LWOI F, DaGONET,'I RENE!.). 

IV. M. Vigouroux. — Tumeur fibreuse du bulbe. 

V. M. Dagonet. — La nevroglie dans la paralysie generule. 

VI. M. Auguste Marie. — Documents anciens sur le traitement des 
alienes au xvm* siecle Discussion, M. Colin). 


Adhesions 

M. le D r Magnan, en ouvrant la seance, annonce qu’il a re^u 
les adhesions suivantes : 

A titre de membre titulaire : 

M. le D r Picque. Chirurgien des Hopitaux et des asiles, membre 
de la Societe mddico-psychologique, membre titulaire de droit. 

M. le D r Truelle, medecin on chef des Asiles de la Seine, Mede¬ 
cin directeur de la Colonie familiale de l)un-sur-Auron, membre 
titulaire de droit. 

A titre de membres correspondants : 

M. le professeur Cahrieh, de Lyon, membre correspondent de 
droit. 

M. le D J Marchand, medecin-adjoint de J Asile de Blois, mem 
bre correspondent de droit. 

M. le LV Nouet, medecin adjoint de lasile de St-Venant, 
(Pas-de Calais), membre corresnondant de droit. 

M. le D r Guiraud, medecin adjoint des Asiles publics d’alienes, 
interne & la Maison Nationale de Charenton, membre correspon¬ 
dent de droit. 
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Election 

M. le D r IIartenbehg, Hi, rue do Monceau Paris, niembre 
correspondant de la Soeiete Medico Esychologique, presente par 
MM. Magnan et Kitti est elu, k la majorite, membre titulaire de la 
Soeiete Clinique de Mtklecine mentalc. 

La Soeiete Clinique de Medecine mentale eompte actuellenient 
31 niembres titulaires et six membres correspondants. 


l’R ESEXTATIOX S 


I. D61ire chronique a Evolution systematique, par M. 

Magnan (Presentation de malade). 

Je deinande k presenter un exemple type de delire chronique k 
evolution systematique. 

II s’agit d une malade sans tare hereditaire, qui a traverse Pen- 
fance, ladolescenee, est arrivee ci 39ans sans presenter le moindre 
desequilibre intellectuel, le moindre trouble psychique. Elle est 
aujourd’hui dans sa soixante-neuvieme annee etdepuis trenteans 
elle a parcouru lentement, progressiveinent, sans le moindre arret 
les trois premieres elapes du delire chronique. A 39 ans eu 1879 
commence la periode d’inquielude, dinterpretations deliranles, 
d’illusions : dans la rue on la monlre du doigt, on ricane. les 
passants crachent sous son nez, on la houscule ; des qu elle desire 
faire une emplette dans un magasin, d'aulres personnes inlervien 
nent et veulent se faire servir avant elle ; on la nargue partout. 

A pres trois annees de malaise, d incubation, de tension inlellee- 
tuelle, survient un nouveau symptome: l hallucination auditive qui 
ne disparaitra plus et qui marque le debut de la seconde periode. 
II n'y a plus de cachotteries, on l injurie ouvertement ; du dehors, 
des logements voisins on lui crie « vache, trainee, salope ! », dans 
les rues les gamins l appellent « vieille gaule ». une locataire du 
dessus recoil une foule d individus qui coinplolent contre elle. Elle 
fail relapisser la chambre pour assourdir les injures des voisins. 
Excedee par ces persecutions, elle change presque chatjue annee de 
logement san.s quecesdemenagcmients suceessifs lui procurentdu 
i epos. Elle se plaint au commissaire de police, an prefet, et lasse de 
supporter tant d outrages, elle frappe avec un fragment d'obus 
attache k une corde une charbonni6re qui fait partie de la bande 
des insulteurs, elle giftle ensuite des gamins qui 1’injurient. Elacee 
i» l’asile clinique le 17 Juin 1890, elle se montre aussi hallucinee et 
perseculeequ'au dehors : les malades l’insultent, les voisins se sont 
ddpl^ces pour venir l’injurier. Sortie au bout de trois mois sur les 
instances du mari, elle parait un peu plus calme mais toujours 
delirante. Bientot les persecutions recoinmencent; dans la rue elle 
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entend en passant un cocher lappeler « vieillegrue ». D’autre part 
son mari autrefois convenable, dit-elle, est devenu coureur, myue 
une vie des plus dissolues. « Tout lui est bon, dit-elle, jeune et 
vieille, honnete femme et catin, ouvriere et dame. » II ne craint 
pas de souiller leur propre lit avec ses maitresses, elle sen aper 
coit bien.carces femmes remplissent l appartement de puces. Elle 
ddpose une demande en divorce. La procedure etait commenc^e, 
quand elle est placee b Ste-Anne pour la seconde fois, le 17 Mars 
1892. Al’asileles hallucinations, les interpretations delirantes con- 
tinuent: toutefois la malade, desirant sortir, cesse de se plaindre, 
se montre aimable, declare s'&tre trompee b 1’egard de son mari, 
l accueille amicalement et demande b revenir pr^s de lui. Au bout 
d un mois, la sortie se faissnt attendre, elle change de nouveau 
d’attitude, s’excite, avoue la dissimulation et recommence ses 
recriminations violentes. Le mari esperant la calmer et lui faire 
prendre patience vient la voir ; elle s’indigne, lui fait de vifs 
reproches ets’emparant du parapluie quil tient b la main le lui 
casse sur le dos. 

Quelque temps apr&s, en Mars 1893, douze aus apr6s le debut 
de la seconde p£riode, l’attitude de la malade change ; jusque-lfc, 
elle s'occupait dans le service, vaquait aux soins du menage, elle 
refuse de continuer, s’eloigne des autres malades, se plaint de la 
promiscuity du dortoir et demande b etre seule ; elle ne tutoie 
plus son mari et l’appelle de son nom de famille. Un jour elle 
demande b ycrire au President de la R£publique et nous attirantfc 
recart : « Je veux, dit-elle, lui ecrire parce que je le connais. Je 
ne vous l’ai jamais dit, mais c’est moi qui ai chassy Gravy de la 
Presidence pour le remplacer par M. Carnot, aussi ce dernier est 
il venu chez moi me remercier le lendemain de son election. » 
Elle raconte qu’elle ne lui avait pas ouvert la porte mais elle la 
reconnu quand il est redescendu dans la rue. Depuis lors, elle a 

entendu crier sur la place de Joinville : Vive la D.! — son nom. 

Les ofliciers s inclinent en passant devant elle, on Tappelle la 
France, la R^publique, la Marseillaise. C est elle qui a ordonne 
dit-elle, que les soldats ne portent plus le sac au camp de Saint- 
Maur. Al’asile meme, une malades’approchantd’elle auraitchanle: 
« la R^publique vous regarde ». N’oubliant pas ses griefs, elle se 
promet, d£s qu’elle sera proclamee, de faire passer une bonne loi 
sur le divorce. 

L’mteret de cette observation reside pripcipalement dans La 
nettete et la simplicity de ses yiements cliniques : illusions, inter¬ 
pretations delirantes b la premiere periode, hallucinations audi- 
tives, idyes de persecution b la seconde periode; hallucinations 
auditives, predominance d’idees ambitieuses b la troisiyme. Depuis 
trente ans ce dyiire evolue de la facon la plus reguliyre sans dis¬ 
continuity, sans arret, sans aucune complication, ni bouffee deli- 
rante intercurrente ni appoint toxique alcoolique ou autre ; les 
hallucinations ont ete exclusivement auditives b la seconde et & la 
troisiyme pyriode. L’integrite intellectuelle avait ety parfaite jus- 
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qu’& trente-neuf ans et, depuis son apparition, le delire a continue 
imperturbablement sa marche au milieu des incidents divers de la 
vie, ne trouvant dans les evenements gais ou tristes que l'occasion 
de nouvelles interpretations dans le sens des conceptions deli ren¬ 
tes du moment. 

Pendant riuterrogatoire, la malade, stimuleesans doule par un 
nombreux auditoire, a fait preuve d une activite etonnante pour 
une femme de 69 ans, en proie depuis trente ans b un delire qui 
n’a presente aueun instant de repit. llautaine, agressive, cantonnee 
dans son cadre delirant, elle a r^ponse b tout et c’est avec une 
extreme vivacite qu’elle formule ses griefs contre ceux qui la 
detiennent & lasile pour Pempecher darriver au pouvoir. 

Elle se repand en invectives contre son m&lecin : « Vous avez 
employe tous les moyens pour me maintenir ici, s'eorie t elle, 
vous etes le plus grand roue de la terre. » Elle Paccuse de l’avoir 
autrefois electrisee avec Paide d un de ses internes, de s’6tre ligue 
avec ses ennemis, d’avoir voulu partager le pouvoir avec elle et 
M. Grevy. La malade eleve la voix, s’emporte, prenont b temoin 
Passistanee qu'il n’y a pas de plus grand criminel que M. Magnan, 
et qu elle le fera enfermer a la Sante. Elle otTre de nombreuses 
interpretations delirantes, de nombreuses illusions. C’est ainsi 
qu’elle pretend avoir reconnu dans le service le president de la 
Chambre des divorces deguise en malade, que M. Magnan lui a 
fait comprendre qu’il connaissait toutes ses pensees parce qu’elle 
portait une broche representant une pensee. La malade accuse 
avec vehemence, et se retire pleine d’orgueil, la tete haute, con- 
vaincue de la justesse de sa cause et de la perfidie de ses ennemjs. 

Pendant cet examen, la malade a prelendu qu’on Pavait elec¬ 
trisee deux fois b lasile. Interrogee plus tard b ce sujet, elle a 
repondu qu’elle n’avait ressenti ni picotements, ni sensations dou- 
loureuses, mais qu elle pensait avoir ete electrisee parce qu elle 
avail vu les internes apporter des appareils dans le service (ce 
qui etait exact). Cetait done une interpretation deliranle et non 
un trouble sensoriel. 

II. Polie pdriodique a ddbut tardif, par M. Lwoff(P resen¬ 
tation de malade). 

La malade R. que j ai l’honneur de vous presenter, est atteinte 
de folie periodique & forme alterne qui a debute a Page de 69 ans. 
Mme R. a aujourd’hui 76 ans. Sa mere est morte b Page de 
87 ans. 

De trois enfants, un fils est mort au Tonkin, une filie a disparu 
pendant le siege de Paris, et une filie est vivanleet bien portante. 
Mme R. a eu toujours une tr&s bonne sante, elle a travaille 
pendant pres de 35 ans dans une fabrique de St-Denis. 

D’apr&s les renseignements de la filie — continues par la malade 
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elle meine dans ses periodes lucides — Mine R. n'ft jamais presente 
de troubles intellecluels eonstatables. 

Ge n est quen 1900 qu’on s’apereoit que la malade devient 
bizarre, refuse de quitler sa chambre, pendant le jour.qu’elle sort 
la nuit toute nue pour balayer lescalier, parle d un singe qui vou- 
lait l etrangler, etc. On la fait internet* au mois de septembre 1901. 

Nous suivons la malade depuis 1904, et nous avons pu cons taler 
une serie d’aeces qui se ressemblent tons quant & leur evolution 
et & la forme du delire. Seule la duree de ces acces reste variable. 

Un acces de depression m£Iancolique est suivi d un acces d’exci 
tation qui fait place au bout de deux & trois mois h une periode de 
calme. 

Voici une note prise par le L) r Benon, ancien interne du service, 
qui a examine la malade pendant une de ses periodes lucides en 
1906 : « En pleine periode dexcitation, la malade a eu un petit 
anthrax avec fievre. On la transporta a l’lnfirmerie. L’excitation 
disparait totalement. Orientation presque parfaite. Racontc qu elle 
est malade de la tete depuis 8 ans;« pendant trois ans on m‘a garde 
jour et nuit ». Dit quelle serait tom bee malade b la suite d’un 
chagrin (morl de son fils). Dit que son acces d excitation dure 6 
semaines environ, elle se trouve bien acluellernent, mais se plaint 
seulement de faiblesses dans les jambes et d’etourdissements 
quand elle se leve ». 

Une autre note est prise par le l) r Leverl, interne du service le 7 
mars 1907. (Cette malade est citee dans sa these). « La malade est 
calme depuis un mois environ. Elle est parfaitemenl orienteedans 
le temps et l’espace. Nayant jamais ele h 1'ecole, elle ne sail 
ni lire, ni ecrire. Elle additionne rapidement de memoire et sans 
erreur. Elle ne pent faire de multiplications de memoire, elle 
n’a jamais appris. La memoire d evocation ne presente aucun 
atTaiblissement. La malade nous donue avec exactitude son age 
(75 ans), sa date de naissance, la date de son entree a l'asile. Elle 
ajoute rneme, ce qui est exact : « Je suis entree % en memo temps 
que telle infirmiere. » 

La memoire de fixation est exacte : Ta malade donne avec 
exactitude le menu de son diner de la veille, de son dejeuner, etc. 

Elle cite rapidement les norns des infirmieres de son quartier, 
ceux de quelques malades : elle n est nullement restee etrangere 
aux petits evenements qui sc passent dans l’asile; elle dit que 
felie ou telle infirmiere est inariee depuis son entree 5 l’asile. 
Elle fiarle de la mortdu Directeur, survenue il y ai|uebiues mois, 
et deplore pour ses trois lilies ce deces subil. 

Elle se rend com pie de son elat, sait que de temps en temps elle 
perd la tele. J’ai comme des fievres chaudes; quand cela me 
pretid, je chante, je crie toute la nuit. 

Elle est heu reuse de voir sa fille et parle ton jours avec emotion 
de son fils mort au Tonkin apres un an de langueur. 

A cette periode lucide, dont la duree varie entre 15 jours et 
2 mois, succede une periode de depression melancolique. Mme R. 
refuse de travailler, se plaint d’etre courbaturee, d’avoir les 
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membres brisks, fatigues. Elle a de la peine, dit-elle, & se tenir 
debout, elle n'a degouta rien, elle reste inerte, r6pond& peine aux 
questions quon lui adresse, on est oblige d’insister beaucoup pour 
)ui faire accepter les aliments. 

Get etat de depression dure de un a trois mois, puis la inalade 
semble se reveiller. elle devient plus gaie, se met 6 rire sans 
motif, plaisante, parle beaucoup, devient excitee, ne reste pas en 
place, va, vient, saute dans la salle. Elle devient coquette, se met 
des rubans roses aux cheveux ; parle d’amour, donne des noms 
tendres aux medecins, taquine tout le monde et tient des propos 
eroliques. Pas d idees delirantes proprement diles, par moments 
elle raconte cependant qu elle vient daccoucher d*un petit cheval, 
d'un animal qui a une letede chacal : dit quelquefois qu elle a des 
bourdonnements dans les oreilles. 

L excitation n est jamais violente. Si on fixe son attention elle 
suit la conversation, donne des renseignements precis sur son 
passe, et mAme sur le debut de sa maladie. 

Aujourdhni. elle a reconnu une infirmiere de l’admission 
11 u’elle avail vue pendant quelques jours, il y a 7 ans, et lui a 
parle de son entree. En ce moment vous pouvez constater quecet 
etat d excitation se presente avec toutes les partieularites que les 
auteurs eonsiderent comme caracleristiques de la folie periodique* 
Voici un trace qui represente revolution de la maladie. 
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Fig. 1. 


.le me borne h cette description sommaire de la maladie. Je 
n’ai pas l'intention de soulever une question de doctrine. Je 
desire seulement montrer qui I s'agit dans le cas particular* 
d une folie periodique ayant d6bul£ & lage de ti9 ans et faire 
ressortir lint£r6t pratique que presente ce cas an point de vue du 
diagnostic et du pronostic. 

On eonsidere en efTet trop foci lenient comme demence senile des 
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psychoses diverses survenues chez les personnes ayant dApassA 
un certain Age. Notre malade, qui, A son entree A l’admission, Atait 
dans une pAriode de depression, a Ate considArAe mAme par notre 
maitre M. Magnan, comme atteinte d’affaiblissement sAnile des 
facultAs intellectuelles. 

Un autre de nos collAgues a porlA le diagnostic d’afTaiblissement 
considerable des facultAs mentales. Cependnnt vous pouvez consist- 
ter qu’en pleine pAriode dexcitation l’intelligence de Mme R.. 
n’est pas trAs affaiblie, meme au bout de 7 ans de sAjour A l’Asile, 
A l'Age de 76 ans. Pendant ses pAriodes lucides elle serait parfaite- 
ment capable desoccuper de ses affaires et de vivre au dehors, el 
onconQoit toute l'imporlance d un diagnostic exact pour la malade 
et sa famille. .le rappelle aussi tout 1’intAret qui peut s attocher A 
un cas de ce genre au point de vue mAdico-lAgal: un testament fait 
pendant la periode lucide peut rAellement exprimer la volontA de 
la malade. 

Et cependant, le certificat d’un alieniste autorisA portant « affai- 
blissement considerable des facultAs mentales » sufflrait certaine 
ment pour l annuler s’il Atait attaquA. 

J’ajoute que j’ai eu A soigner une autre malade, entrAe dans 
mon service deux fois pour un accAs de mAlancolie avec idAes de 
negation et AgAe. au moment de son premier accAs, de 72 ans ; elle 
a Ate considAree comme incurable. Elle est sortie guArie apres 
quelques semaines de traitement en conservant l'integritA de ses 
facultAs mentales. Faitd’autant plus intAressant A constater qu elle 
avait une intelligence au dessus de la movenne et etait capable 
d analyser son etat. 

III. Remission chez une paralytique gAnArale. Longue 
dur£e de l'aflection qui semble arrdt^e depuis douze ans, 

parM. Leroy (PrAsentation de malade). 

La malade que je presen le A la SociAtA est une paralytique gAnA¬ 
rale dont Taffection est arretAe dans sa marche depuis douze ans. 
Les symptOmes dementiels et physiques ne laissent. A mon avis, 
aucun doute sur le diagnostic exact de mAningo-encephalite, mais 
rintlammation a subi une pause si durable que je me demande 
mertie si cel arret ne se prolongera pas encore pendant de longues 
annees. 

Flore \V... israelite, agee de 5i ans. est nAe le 14 mars 1854, A 
Paris, d une famille sur laquelle je ne possAde aucun renseigne- 
ment prAcis. La plupart des antAcAdenls personnels m’Achappent 
Agalement. Je sais seulement qu elle fut actrice et vAcut maritale- 
ment pendant quinze ans avec un rAgisseur de theatre, dont elle 
eut trois enfants : le premier et le troisieme mort-nAs, le second 
mort A 7 ans, de meningite. La malade semble n’avoir aucun ante¬ 
cedent aicoolique. 

Quoi qu il en soil. Flore \V... entre le 16 octobre 1896, A l’Age de 
42 ans, dans le service de l’admission A Ste-Anne comme paralyti- 
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queg6n6rale, ainsi que le constate le certificat de M. Magnan 
« Paralysie generate aoec apathie , indifference , conscience ires 
incomplete de sa situation , embarras de la parole ». Elle est 
transferee le m&me jour & lasife de Vilie-Evrard oil M. Febvr6 
constate les memes sympt6mes etconfirme le diagnostic : « Para - 
lysie generate acec dtmencc complete , parole presr/ue incompre¬ 
hensible , marche tres difficile ». 

Get 6tat, loin de progresser, est reste stationnaire. II y a nfeme 
eu plut6t amelioration leg&re, car la marche seffectue beaucoup 
mieux et la parole est plus intelligible. Elle travaillait au menage 
b Vilie-Evrard, jouissant d une lucidity assez grande pour se ren- 
dre compte de la vie inferieure de la maison, notant les noms des 
internes, des infirmferes qui se sont succedes dans le service, 
noms dont elle conserve encore le souvenir. 

Flore W... est envoyee b Moisei les le 11 mai 1905 oh mon pr&fe- 
cesseur, M. Trenel, precise b cetle date l’etat de la malade en ces 
termes : <c Paralysie generate acec abolition des reflexes rotuliens , 
myosin , immobilite pupillaire , embarras de la parole , iddes de 
satisfaction , conservation de la mdmoire pour certains faits ». 

Cet arr6t dela maladie se prolonge encore, et void la situation 
actuelle de Flore W... ainsi que tous les membres de la Societe 
peuvent le constater. 

Etat mental . — Affaiblissement tre$ grand des facultes intellec- 
tuelles avec inconscience de son etat, indifference, euphorieniaise; 
la malade secroit bien portante, ne s’ennuie pas, ne desire rien, 
estcontente d’elle-mOme et des autres. 

Sensiblerie ; pleure pour des motifs futiles, par exemple, si on 
ne lui donne pas son lait. 

Orientation conservee : elle con nail les dtfferents quartiers de 
i’etablissement, indique la situation des bureaux, de l’infirmerie, 
etc. 

Memoire conservee pour certains faits ; elle raconte ses diffe- 
rentes entries dans les asiles, cite des dates b peu pr&s exactes, 
nomme les nfedecins, directeurs ou internes qu’elle a connus. Elle 
ignore cependant la date de sa naissance. 

Flore W... peut effectuer quelques calculs efementaires. Cette 
malade s’occupe au refectoire de l’asile de Moisselles ou elle fait 
son possible pour rendre service; ellesait demander ce dont elle a 
besoin. Elle s’habille seule, mais les infirmferes doivent la coifler 
et veiller & sa toilette. G’est une alienee peu soigneuse, ayant lfetat 
mental d’une enfant. Elle presente du collectionnisme et entasse 
dans ses poches un grand nombre dobjets insignifiants. 

On ne constate chez elle aucune idee d&irante. aucun trouble 
psycho-sensoriel. Elle n'en a, du reste, jamais presente. 

Etat physique . — La malade off re les symptomes physiques car- 
dinaux de la paralysie generate. 

Embarras caracteristique et Ir&s marque de la parole. 

L6ger myosis; les pupilles ne resgissent ni & la lumtere ni & 
l'accommodation. 
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Tremblement de la langue et des mains. 

Abolition des reflexes rotuliens ; impossibility d'examiner les 
autres reflexes par suite du refus de la malade. 

Leg£re incoordination motrice des jambes. 

Pas dhemiparesie. 

Sensibilite cutanee exagdree. 

Coeur : leger souffle au premier temps a lorifice aortique ; 
atheromede la radiale ; tension arterielle forte ; I* = 88. 

Foie, poumons normaux. 

Menstruation absente depuis son entr£e dans le service. 

Urine contenant du sucre ; pas d’albumine. 

L’examen histologique du liquide cephalo-rachidien n’a pas ele 
pratique, mais le resultat en sera donne k la prochaine stance de 
la Societe. 

Flore \V... ifa jamais eu d’ietus et if a jamais presente de galisme. 

Somme toute, nous nous trouvons en presence d une malade pro 
bablement syphilitique (fausses couches) qui, k l’ngede42 ans. entre 
dans nos asiles pour une paralysie genera le & la seconde periode, 
donl le debut devait remonter deja h quelques annees. Cette para¬ 
lysie generalea une forme deinentielle simple et nes est pas acconi- 
pagnee d’ictus. File semble arretee depuis douze ans dans son 
evolution progressive, l etat dementiel et les symptomes physiques 
restantsensiblement stationnaires. J’attire rattention sur la coexis¬ 
tence de symptomes tabetiques, en faisant remarquer que les 
arrets de la meningo-encephalile s’observent genyralement dans 
les cas ou la moelle est interessee. II y a sous ce rapport, entre le 
cerveau et la moelle, une sorte de balancement interessant A 
mettre en evidence. 

M. Lwoff. — Je viens d'examiner la malade que nous presente 
M. Leroy. File raconte quelle a etc atteinle d ime fievre typhoide 
a lage de 11 ans, qu’elle a eu deux fausses couches et qu’un 
enfant, ne vivant. est mort 5 Page de 4 ans de meningite. 

Pendant qu’elle parle, on constate que la commissure labiale 
droiteest device en haut et en dehors, et que cetle deviation s’ao 
centue quand la malade rit. La langue est tres nettement device a 
gauche; elle presente sur son bord gauche et& 1 centimetre de la 
pointe, environ, la trace d une morsure. 

La parole est embarrass^e, mais plutot empAtee que tremblce 
et on a par moment, la sensation tres nette de quelqu’un qui 
articule mal parcequ il a de la bouillie dans la louche. 

Son intelligence ne parait pas presenter eet effacement global 
et uniforme de toutes les facultes mentales et elle nest pas com- 
pleternent inconsciente. Elle calcule assez facilement (16 16 = 32. 

32 + 3*2=64) et elle donne des renseignements assez precis sur ses 
deplacements dans les divers asiles, les noms des mydecins, etc. 

En presence de ces troubles moteurs liys k des lesions circons- 
elites et de l'affaiblissement partiel des facultes mentales, et etant 
donne la tres longue duree de la maladie (12 ans), on est en droit 
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de se demander s'il s'agit reellement. dans lecas parliculier, dune 
paralysie generate. 

II nous semble qu’on est autorise & penser plutot h une lesion 
circonscrite fruste. Les lesions de cette nature ne se manifestent 
souvent dans la sphere inotrice que par une hemiparesie dune 
courte duree ou laissent m6me inlacts les membreset n’atteignent 
qu’un cote de la face, de sorte que les troubles de la motility indi- 
quent bien qu’il y a lesion circonscrite, mais ne nous renseignent 
pas sur Tetendue de cette lesion. 

Les troubles psychiques s’am61iorent rapidement; dans ces cas 
il s’gtablit une sorte de suppleance intellectuelle et lintelligence, 
tout en etant bien diminuee, est partiellement el inegalement 
conserve, ce qui n est pas le cas pour la paralysie generate. 

Telles sont les reflexions que nous suggere un court examen. 
Nous savons fort bien qu’il reste & interpreter l'abolition bilaterale 
des reflexes rotuliens, les troubles pupillaires. etc. 

L’evolution ulterieure seule pourra trencher la question et le 
D r Leroy nous donnera certainement l’occasion de revoir son 
interessante malade. 

M. Dagonet considSre que le trouble de la parole est bien 
de forme paralytique et critique le mot remission employe par 
M. Leroy, Remission dSsigne habituellement le retour h I'etat 
normal. £a nest pas le cas. II vaudrait mieux dire arr6t, demence 
arret^e depuis 12 ans, forme prolong^, piut6tque remission. Ces 
cas ne sont pas rares en paralysie generale. M. Dagonet rapporle 
des malades observes par lui qui correspondraient & ce type; un 
enlre autre, chez lequel la paralysie generale parut stationnaire 
pendant vingt ans. 

M. Leroy concede en eflet que le terme d'arret serait peut-6tre 
plus exact, il a d’ailleurs £crit lui meme le mot pause, en parlant 
de sa malade. Il reconnait aussi avec M. Lwofl l existence d une 
deviation de la langue, mais ne croit pas que tous les symptomes 
presents par sa malade puissent elre rapportes b une lesion cir¬ 
conscrite : elle a du tremblement des mains, du tremblement de la 
langue, des symptomes tabetiformes; enfin son atTaiblissement 
n’est-il pas global ? Elle garde un peu de memoire, mais que de 
souvenirs perdus! Il insiste encore sur son apathieet sa niaiserie. 
Il a sufll enfin de la faire lire pour qu’on entende, en mSme temps 
qu’unedysarthrie non speciale h la paralysie generate, des accrocs. 

M. Trenel croit que le fait important est l’abolition des reflexes 
et les signes pupillaires. Ce serait la un de ces cas de paralysie 
generated forme tabetique qui out souvent uneevolution beaucoup 
plus lente que les paralysies generates de forme commune. 

M. Lwoff n’estpas convaincupar rargumentation de M. Leroy. 
Il reste impressionne par les differences qu’il trouve entre la 
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malade et les paralytiques gen6raux habiluels et l'existence chez 
elle de signes de localisation. 


IV. Tumeur fibreuse du bulbe. Prftseniation de pieces et 
de preparations histologiques, par M. A. Vigouroux (Presen¬ 
tation de pieces et de preparations). 

A la seance de mai dernier de la Soci6t6 \16dico psychologique. 
dans une communication sur les traumatismes craniens, jai cite 
lobservation d’un malade traumatise, ft l'autopsie duquel j’avais 
trouve une tumeur fibreuse du bulbe accompagn6ed’atrophie d’un 
hemisphere c6r6belleux. 

Je n'ai fourni aucun detail histologique mecontentant dedonner 
le protocole d'autopsie du malade el de montrer la tumeur. 

La localisation de la tumeur dans le corps restiforme, l'atrophie 
c6r6belleuse secondaire, la penurie des signes cliniques constates, 
la nature de la tumeur et sa pathogenic m'onl paru meriter une 
etude plus approfondie ; c’esl pourquoi je voudrais vous presenter 
les coupes hislologiques de la tumeur, du bulbe ft difT6rents points 
de sa hauteur, du cervelet, du cerveau et des difT6rents organes. 

Pour resumer en quelques mots l'observation clinique du malade, 
je rappelerai qu’il sagissait d’un homme de 5t tins, buveur et 
ivrogne, ayant subit plusieurs traumatismes craniens dont le plus 
important et le plus recent remontait ft six ans (fracture de l'os 
temporal droit, au dire du medecin traitant). A 1'asile il pr6senta 
pendant huit mois une excitation violente avec hallucinations et 
melange d’idees de persecution et de grandeur. II succomba dans 
le coma quelques jours aprfts avoir eu une legftre altaque convul¬ 
sive avec predominance des convulsions du c6t6 droit. Quelques 
semaines avant sa mort, des troubles mal definis de l’equilibre 
avaient 616 constates : d’abord, difilculle de la station debout 
1 obli^eant ft 6carter les jambes pour eiargir sa base de sustenta- 
Iion,"puis incapacite de se lenir seul debout avec tendance ft 

tomber ft gauche. , , . , ,. 

A l’autopsie. on ne trouve pas trace de fracture ancienne de I os 
temporal, on ne constate ni pachy m6ningite, ni m6ningite localis6e. 
La pie-m6re dans son ensemble etait un peu fibreuse. 

A la coupe horizontale de 1 h6misphftre droit, on voildans 
la capsule externe un piquet6 hemorragique. 

On trouve en outre la tumeur du bulbe au niveau de 1 angle 
bulbo-protuberantiel et l'atrophie de I’h6misph6re gauche du 
cervelet qui p6se 30 grammes de moins que le droit. 

Description de la tumeur. - Par des coupes horiz.ontales s6ri6es 
du bulbe, on constate que la tumeur afTecte une forme conique 
assez r6guliftre ft base superieure. La base est circulaire, de 0,01 c. 
de diametre est dans la moitie lat6rale gauche du bulbe tout ft fait 
& sa limite superieure ; elle ne touche pas la prolub6rance. La 
tumeur s’enfonce en s'amincissant progressivement dans le bulbe 
pour disparaitre un peu au-dessus de la decussation des pyramides. 
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Elle affleure la Peripherie du bulbe au niveau du sillon retro- 
olivaire oil la pie mfcre dpaissie et fibreuse contient de nombreux 
vaisseaux. 

Sa consistance est ferme, sans etre dure ; il n‘y a au centre 
aucune concretion calcaire, ni aucun ramollissement. 

A l oeil nu, elle se laisse delimiter facilement des tissus voisins ; 
maiselle n est en aucune fagon £nucl6able. 

Les preparations au Weigerl dans les dessins ci-joints donnent 
les reproductions semi-sch6matiques nous permettant de la mieux 
delimiter. 



bulbs h sa partis superieure. T tumeur 
fibreuse. Crst. Corps recti forme, st. ac. 
stries acoustiques. 



Fig. 3. — Coupe schema- 
tique du bulbe it sa partie 
inferieure. T. Tumeur. Ss*. It. 
Substance s'elatineuse de Ro¬ 
lando. 


. La 1" coupe (Gg. 2) montre que tout le cote superieur gauche du 
bulbe est hypertrophic et envahi par la tumeur qui a detruit loutes 
les fibres nerveuses du corps restiforme gauche, les fibres arci- 
formes olivo-cer6belleuses, les fibres de la VIII et IX paires & ce 
niveau ; la formation reticule grise est e^galement envahie jus- 
qu au tiers environ, l’olive est respectee. 

Les fibres acoustiques qui contournent la tumeur sont intactes. 

La 2 f preparation (fig. 3) repr^sente une coupe prise beaucoup 
plus bas, au niveau de la terminaison du IV* ventricule (H. 13 du 
traite de Dejerine), montre que la tumeur est d’un volume beau- 
coup moindre, elle nest plus peripherique. Elle occupe Uj> espace 
circulaire en dedans du corps restiforme, au niveau du noyau des 
cordons posterieurs et detruit les fibres arciformes olivo-c6rebel- 
leuses. La substance gelatineuse de Rolando situ£e au-dessous 
d’elle parait augmentee de volume. Les noyaux des X et XII sont 
intacts. 

Une troisi&me coupe faite un peu au-dessus de Tentre croisement 
des pyramides ne montre plus trace de la tumeur ni non plus 
trace de degdnerescence secondaire. 

Des preparations au Nissl faites k diflerents niveaux montrent 
I'integrite des noyaux du pneumo gastrique et de 1’hypoglosse. 

Exatnen de la tumeur. — Dans des coupes fines faites apr6s 
inclusion k la parafine et coloriees k Ihematoxyline-eosine et au 
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Van Giesen on voit que la tumeur est coustituee par des fibres & 
noyau allonge r^unies en faisceaux un peu laches et s’entrecroi- 
sant dans differentes directions. Certaines fibres sont coupees 
longitudinalement, d’autres transversalement : dans certains 
points il existe une reaction n^vroglique intense (fig. 4). 


Fig. k. — Tumeur fib reuse. Gross. Qf<0. 

Dans finterieur de la tumeur sont de nombreux vaisseaux tr&s 
congestionnds; certains d’entre eux ont leur paroi degen6r6e sur 
le mode hyalin, d’aulres ont leur espace perivasculaire bourre de 
cellules rondes. 

Dans certaines coupes de la partie superieure du bulbe oQ 
la tumeur affleure la peripherie au niveau du sillon retro-olivaire, 
on voit la pie-mere contenant de nombreux vaisseaux conges- 
tionnes, epaisie, fibreuse et formant corps avcc la tumeur. 

L’examen histologique de fhemisphere atrophia du cervelet 
montre une sclerose intense ; les fibres sont diminuees de volume 
et de nombre, les cellules de Purkinge ont disparu. 


Digitized by 


Google 



SOCIETES 


309 


Cerceau. — La pie-mere est un peu epaissie mais non infiltree ; 
il y a du sang epanche entre la pie-m&re et le cortex. 

Le tissu cortical est tres congestionne ; quelques uns des vais- 
seaux ont une l^gere perivascularite. 

Au NissI on voit de grosses lesions des cellules pyramidales qui 
sont, les unes en voie de degenerescence, les autres difformes, 
globuleuses et en chromatolyse on privees de noyaux. 

Les fibres de la couronne rayonnante sont atrophiees ; les 
stries de Baillarger existent, les fibres de Tuksek ont en partie 
disparu. 

Au niveau de la capsule externe, on trouve de nombreux vais- 
seaux tres congestionn&$ et autour desquels se sont faites de peti- 
tes hdmorragies r£centes car les globules sanguins et les lympho¬ 
cytes ont conserve leur forme. Le tissu environnant presente un 
peu d’infiltration. 

Lefoie presente de la sclerose legere periportale. 

Les reins et les capsules surrenales ne sont pas leses. 

* 

* * 

Ces preparations m’ont parues interessantes k vous montrer k 
cause de la nature de cette tumeur. de sa localisation et de son 
6tiologie. 

Les fibromes du bulbe sont rares. Dans un travail recent sur les 
tumeurs du bulbe, fait dans le laboratoire du D r Klippel par 
M. Etienne Chabrol (Encephale; Mai 1908) il n est cite qu'uneobser 
vation de fibrome tire de la these de Verron, Paris 1874. 

D’autre part, dans un memoire d’ilenneberg et Koch sur les 
tumeurs de Tangle ponto-cerebelleux, analyse par Trenel (Archiv. 
de Neurologie, 1903. p. 307), les auteurs decrivent une tumeur du 
bulbe constitute par un tissu conjonctif ondule k noyaux allonges 
et de nombreux vaisseaux. 

L’origine pie-mtrienne de cette tumeur conjonctive esl egale- 
ment k noter. 

La localisation de la tumeur dans le bulbe au niveau du corps 
restiforme explique la degenerescence secondaire des pedoncules 
cerebelleux et Tatrophie cerebelleuse consecutive. 

Enfin, j’ai d6')k insiste sur letiologie traumatique de cette tumeur 
et il est interessant de rapprocher cette hypothese de Topinion 
d’Henneberg et Koch qui notent le traumatisme parmi les facteurs 
ttiologiques des tumeurs fibreuses du bulbe qu’ils ttudient. 

V. Lia ntvroglie dans.la paralysie gdndrale, par M.Dagonkt 
Projection de coupes histologiques). 

M. le D e Magnan rn’a demande de presenter quelques prepara¬ 
tions de nevroglie dans la paralysie generate : j’ai pense que des 
projections de cliches photographiques de coupes du cerveau, du 
cervelet etde la moelle, montreraient mieux ces lesions. Plusieurs 
deces cliches proviennent de TAtlos que j’ai public en 1897, chez 


Digitized by CjOOQle 


310 * 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


J. B. Bailliere. Apres ces projections, vous pourrez voir au 
microscope ia nevroglie hypertrophiee et les cellules araignees, 
colorees d'apres la methode de Weigert. d’une maniere pour ainsi 
dire ideale. 

Les auteurs qui ont les premiers 6tudie l'histologie pathologique 
de la paralysie generale, se sont surtout occupes de la nevroglie. 
Son hyperlrophie et sa proliferation ont fait dire b Bokitansky, 
en 1856, que la paralysie generale etait une sclerose ; elle pouvait 
ctre comparee & une cirrhose du foie, b une nephrite interstitielle, 
le tissu n^vroglique se developpant b la maniere du tissu conjonc- 
lif et determinant l’atrophie et la destruction des cellules et dos 
fibres nerveuses. Cette opinion a ete defendue par MM. Magnan et 
Mierzejewski. 

Aujourd'hui, les methodes electives et perfectionnees de l hislo- 
logie ont permis d’etudier plus exactement les Elements nerveux. 
La nevroglie est un tissu d’origine ectodermique qui n'agit pas 
com me le tissu conjonctif dans les processus de sclerose, mais 
shyperlrophie et prolifere second a irement, comblant en partie les 
lacunes produiles par la destruction des fibres et des cellules ner¬ 
veuses. 

La methode de Weigert montre que la nevroglie est composee du 
cellules et de fibres differenciees, — ces demises paraissent, en 
etlel, bien distincles du protoplasma cellulaire dans lequel elles 
pen&trent, — pourtant on ne doit pas les considerer, avec Weigert, 
com me une substance intermediaire et ces fibres font, en realite, 
partie des cellules. Les cellules de nevroglie se presenlent sous 
plusieurs formes, les unes rondes sans prolongements protoplas- 
miques ni fibres, les autres avec protoplasma ou avec fibres 
nevrogliques. 

Dans ces coupes d'ecorce cerebrale (2 r circonvolution frontale 
d un p8ralytique general), fepaississement de la couche de nevro¬ 
glie, situee au-dessous des meninges, est forme de fibres nevrogli¬ 
ques enchevetrees et de petites cellules ctoilees, <jui cnvahissent 
la couche moiculaire. Ces fibres sont epaisses et rigides : lors- 
qu’elies alteignent plus de 1 u. b 1 12, elles sont dites hvper- 

trophiees. Dans les couches des petites cellules nerveuses, les 
fibres de nevroglie disparaissent ou du moins la methode de 
Weigert ne les colore pas, mais elles existent pen nombreuses. 
Dans les couches profondes de lecorce, au contra ire, l’hypertru 
phie et la proliferation de la nevroglie sont remarquables. Les 
cellules ont un protoplasma volumineux, sou vent deux noyaux, et 
des prolongements enormes qui se fixenl sur la gaine nevroglique 
des vaisseaux;ce sont les cellules araignees, et cette sclerose 
livroglique s’appelle gliose perivasculaire. Les plus volumineuses 
de ces cellules araignees ont ete denomtnees cellules monstres, leurs 
noyaux atteignent jusqu’5 8p.. de diametreet leurs prolongements, 
d'aspect corne, ont une epaisseur de 4 On en trouve de nom¬ 
breuses pres de la paroi du 3 r ventricule. 

Dans la substance blanche, on ne trouve plus de cellules araignees, 
mais beaucoup de cellules de Deiters ou astrocytes, 
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Dans le cervelet, il n y a pas de couche nevroglique sous la 
pie-mfere, comme h la surface du cerveau. Les fibres de nevroglie 
sont rigides, dpaissies et on les voit egalement dans la couche des 
grains, aiors qu‘& l’etat normal on ne les y observe pas, d’aptes 
Weigert. 

Dans la moelle, les fibres de nevroglie forment un abondant 
feutrage aulour des cellules nerveuses, on remarquera surtout 
leur repartition in^gale dans la substance blanche oil les foyers 
demyelite, et les lesions fasciculees sont tr&s fr^quentes, comme 
Westphal l’a montre. 

Une lesion qui merite’d’attirer particulifcrement l'attention est 
la presence des granulations & la surface des ventricules. Virchow 
en a donne, le premier, la description hislologique. Magnan et 
Mierzejewsky les ont appetes des fibrones. Ce sont des touffes 
epaisses de fibres de nevroglie qui proeminent du cote de la cavite 
du ventricule et qui en se fusionnant forment des espaces cavi- 
taires et des tunnels. Weigert dit que Epithelium ependymaire 
tombe au sommet des granulations, que c’est 1& le fait primordial 
de la lesion, car il y a suppression de la resistance du tissu 
ependymaire et la masse nevroglique sous-jacente, qui n’est plus 
contenue, prolitere. Pour moi, cette opinion est inexacte; les 
granulations, comme on le voit sur cette coupe, sont recouvertes 
par 1’epitltelium ependymaire, plusieurs fibres ependymaires 
partent m£me de Epithelium, elles semblent jouer un roleactif 
dans la formation des granulations. Les fibres ependymaires, 
qui se voient 6 l’etat embryonnaire, disparaissent chez l’adulte 
normal, mais elles reparaissent dans cette ependymite de la 
paralysie generate. 


VI. Documents anciens sur le traitement des alienes 
au XVQP stecle, par M. A. Marie, de Villejuif (Presentation de 
dessins). 

Les documents que nous avuns l honneur de presenter & la So¬ 
ciety font partie de la collection de notre laboratoire auquel ils 
ont dtd offerts parM. Le Professeur Connolly Norman, de Dublin. 

Notre distingue collogue et ami est le descendant bien connu de 
1 illuslre Connolly qui fut avec W. Tuke le protagonisle de la re- 
fo*rme anglaise du regime des alienes h la fin du xvm* stecle, au 
moment m6me oil Pinel preparait la revolution psychiatrique en 
France. 

Lel fr dessin (fig. 5) montre de dos et de face la ceinture de force 
avec contorsion des bras : c’est une sorte de corselet de cuir 
inaintenant les coudes au corps et facilitant le restraint, bien qu’en* 
progrfes sur le panier de force fixe. 

Le malade est coiffe d’une sorte de bourrelet & double coussinet 
rappelant la forme du chapeau & cornes de Epoque. 

Le 2"* dessin (fig. 6) montre le tourniquet therapeulique d’antan 
avecadaptation&la station horizontaleou verticale.Cetinstrumentde 
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centrifugation formait fauteuil de force vibratoire dans le 2 m * cas ; 

Dans le premier, c’est une sorte de gouttiere de Bonnet pivotant 
sur elle-meme avec fermeture lacee pour maintenir le patient 
couche durant l'operalion. 

Un dessin (non reproduil) montre le couteau et la fourchctle de 
hois en usage dans les asiles anglais d’alors. 

Le 3“ r dessin (fig. 7) represente la signature de W. Tuke avec 
son profil dessine par un collogue pendant une seance du college 
des m^decins de l’epoque. 

Ces documents retrospectifs rappellent les premiers tdlonne- 
ments du mouvement d'aflfranchissement des ali^nes, eleves k la 
dignite de malades, et les premiers essais de traitement qui en 
decoulfcrent; & plus d’un si6cle de distance ils permeltent de 
mesurer le chemin parcouru. 


M. Colin, k propos des documents presentes par M. Marie, rap- 
pelle la memoire de M. Willis, medecin du roi Georges III, le mo- 
narque dont la folie exerea une influence preponderante sur les 
reformes apportees. en Angleterre, au traitement des alien&s. 

Georges III avait 22 ans lorsqu’il devint roi, en 1760. Imbu de 
tous les prejug^s rigoristes et des tendances reactionnaires des 
pelites cours allemandes de l’epoque, il ne tarda pas k soulever 
centre lui les partis liberaux. Apres d eclatants succ&s, oblenus au 
detriment de notre pays (prise de Belle Isle, de Pondichery, de la 
Martinique), vinrent les revers, la guerre de l’lndependance et la 
perte des colonies am^ricaines. 

En 1787, Georges III eut un premier acres de delire. L opposition 
en profile pour demander que son fils ful nomme regent. Mais 
lacces fut de courte durOe et, bientot, Pitt put annoncer le reta- 
blissement du roi. Les periodes deliranles se renouvelferent fre- 
quemment et letat maiadif du souverain fut encore aggrave k la 
suite du triomphe de la Revolution Franchise et des guerres du 
premier Empire. Cependant, les partis conservateurs maintinrent 
Georges III au pouvoir jusqu'en 1810, 6poque k laquelle il fallut se 
decider k instituer la regence. L’(Hat du roi ne fit ensuite qu em- 
pirer et il mourut dans la demence en 1820. 

Willis, qui soignait Georges III, n’a decommun quele nom avec 
le c61&bre anatomiste auquel on doit de si importants travaux sur 
Fanatomie et la physiologie du cerveau et sur la pathologie 
nerveuse et menlale. Rappelons que le grand Willis (1622-1675) 
fut un des premiers a decrire la folie a double forme, ainsi que le 
note M. Ritti. dans son article du Dictionnaire Dechambre. 

Willis naquit en 1717 et mourut en 1807. Ancien 6\kve de 1’Uni- 
versile d’Oxford il etudia la medecine et. regu docteur en 1740, 
s adonna k letude des maladies mentales. Ties actif, tr6s remuant, 
il ne tarda pas & se fatre une clientele superbe et sa reputation 
fut k son comble lorsqu’il fut appele & soigner Georges III et la 
reine de Portugal. Le dictionnaire de medecine mentale de Hack 
Tuke nous apprend qu'il avait fonde, a Greatford, petit village du 
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Lincolnshire, une colonie familiale. Les alienes etaient places 
chez l habitant, b raison d un ou deux malades par maison. Pour 
en garder un plus grand nombre, il etait necessaire de demander 
une licence. Deux cents malades furent, parait-il, hospitalises de 
la sorte. 

Willis possedait lui meme, b Greatford, une maison de sante 
privee qui recevait une vingtaine de malades ; il la dirigeait avec 
l’aide de sa femme et de ses trois fils. C*6tait un robuste gaillard 
qui, b 78 ans, conlinuait b chasser, faisait b cheval, en un jour, le 
voyage de Londres (plus de 150 kilometres), s occupait d’agricul- 
ture, et pr&chaittous les dimanches dans l’^glise paroissiale. 

Il pr^tendait gu^rir 9 malades sur 10 dans les trois premiers 
mois de leur internement. Une grande liberte etait laissee aux 
alienes, meme aux agites. Ils sortaient accompagnes d un gardien 
qui, en cas d’evasion, se voyait retenir ses gages en meme temps 
qu’on portait & son compte les frais de reintegration. 

La methode de Willis etait simple. Kile consislait dans une 
large application de vesicatoires aux jambes, unie b de longues 
promenades — la vesication n’excluant pas la marche — et dans 
l’emploi de lecorce de quinquina b litre de tonique. On avail 
recours au gilet de force et aux liens et, si un malade frappaitun 
gardien, ce dernier etait autorise b rendre les coups. Willis consi 
dura it la crainte comme un element essentiel du traitement. « Le 
sentiment de la crainte, disait-il, est le premier et, pendant long- 
lemps, le seui inoyen susceptible d’influencer resprit d’un mariia- 
que. Le fait, pour un maniaque, d’eprouver de la crainte prouve 
qu’il commence b raisonner d’une facon plus juste, qu it raltache 
certains efTets b certaines causes, qu’il se rend compte de ce que 
sera l avenir par ce qu il sait du passe ». 

Ce traitement etait applique dans toute sa rigueur au roi 
Georges III, qui devait subir les vesicatoires, le gilet de force et 
les coups, si bien qu'un gardien, l’ayant elendu a lerre d un coup 
de poing, se vantait de lavoir knocked down an flat as a flounder , 
(aplati comme une sole). On ajoutait b ce traitement « phy 
sique » l’ecorce de quinquina qui, au dire de Willis, faisait mer 
veille au Lout de 6 heures. 

On devine, dans ces conditions, a ijuels sarcasmes pouvait etre 
en butte le medecin du roi de la part d’un Sheridan, 1’auleurde 
« School/or scandal », le Beaumarchais anglais qui, non content 
de ses qualites de litterateur, se melait de politique, etde politique 
d opposition ! 

Toutefois, il n est pas douteux que la folie de Georges HI a 
eu une influence decisive sur l’assistance des alienes en Angle- 
terre. Depuis longtemps on se plaignqit de la facon honteuse 
donl ces malheureux etaient soigues. Des commissions par- 
lementaires setaient reunies en 1740 et en 1763 ; elles se' multi- 
pli^rent des que fut connue la maiadie du roi. Burke, le tribun 
eloquent qui se fiten Angleterre l’apotre de la Revolution Fram 
r;aise, ne manqua pas de signaler les faits monstrueux qui se 
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passaient h Bedlam, et dans les etablissements destines aux 
alienes. 

Cest alors que William Tuke fit une tentative de reforme, en 
1792, ail moment meme ou Pinel, en France, inaugurait une ere 
nouvelle pour nos malades. Une alienee, internee dans l’asile 
d’York, tondd en 1777, avait ete maltraitee dans des conditions 
qui ne furent jamais compl&tement eluciddes. William Tuke, 
« membre de la Societe des Amis », et un certain nombre de 
ses collogues achet^rent un terrainaux environs d York et y fonde- 
rent l’asile devenu fameux sous le nom de « The Retreat », « La 
Hetraile ». 

Cest \h que fut inaugure le traitement moral desalidnes, et que 
fut preconisd leur emploi dans les travaux agricoles. Les moyens 
de contention furent reduils au strict ndcessaire. Cetaitlepremier 
pas fait vers la methode du no-restraint oppliquee quelque 
quarante ans plus lard par Connolly. 

SOCI&T& DE PSYCHIATRIE 

(Settnee du Jeudi IS Jain 1008) 

Un eas de dclire sumnumbulique acre retour d I’vnfance. — M. Janet 
presente a la Sociele une jeune tille de 19 tins qu’il considere coiume 
atteinte d’un delire hvsterique tout particular. Elie pr^sente, en etat 
second, un syndrome de puerilisme mental que Ion peut egalement 
provoquer par l’hypnose. Cette malade « jouerait la coinedie de 
Penfance » par suite d’une idee fixe, ce qui la differencierait des 
malades atteints de puerilisme dementiel. 

M. Solliek, se demande s’il s’agil la d’un delire ou d’un veritable 
etat de regression de la personnalile. 

M. Dupre fait observer combien ilest ditticile dupprecier la part de 
la conscience et de la volonte dans ces cas de « Comedie involontaire. » 

M. Jon roy fait remarquer que la malade, dans son etat second, 
eerit coniine un enfant de 7 uns. 

Deux run de deli.ro de persecution a forme demonomaniaque 
dece topics chc* les debiles d lit suite de prulujues spin les. — MM. Levy- 
Valensi et Boudon, apres cette communication dernandent ce qu’il 
faut penser du pronostic de ces delires sur lesquels M. Gilbert Ballet 
a deja attire l’attention. 

M. Gilbert Ballet cite le cas de plusieurs malades chez lesquels la 
guerison, ou tout au inoins une attenuation du delire compatible avec 
l’exercice de leur profession a paru se produire au bout d un temps 
plus ou inoins long. 

M. Dumas qui connait une de ces malades et la suit depuis plusieurs 
nnn^es, upporte cette notion ties int£rcssante que les tiois personnes 
qui parlageaient les pratiques spirites de la malade sont aujourd’hui 
toutes les trois internees. 

M. Joffroy insiste sur le role primordial de 1’interpretation delirante 
dans la genese des delires spirites et, en general, de tous les delires 
de persecution. La malade commence par faire des interpretations 
erronees sur un sujet donne, qui fut dans ce cas fourni par les prati¬ 
ques spirites. Ensuile, elle fait de nouvelles interpretations a propos 
de lout, et les ihcorpore a son delire qui s'etend oinsi. Le pronostic 
des delires spirites est le m£me que le pronostic de tous les delires 
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de persecution. II peut y avoir des remissions et d’une (agdn general©, 
le pronostic de chaque cas particulier se tire de Fexamen du sujet et 
de la systematisation du delire. 

M. Sollier a observe deux cas ayont lous les deux completement 
gudri. II distingue pour le pronostic les cas de delire spirit© pur et le 
delire de persecution a teinte spirite. 

* # 

M. Jules Voisin presente trois cas de demon ce cpilcpt i(j tie spas mud i</ u e 
chez des jeunes idiotes. II rappelle & ce sujet lu description qu’il a 
donne de cette affection en 1898. II s’agissait de malades puberes et il 
croyait alors que cette affection ne se produisait qu’a la puberte. Une 
de ces malades, agee de 24 ans, presenta a Fautopsie de la sclerose 
ndvroglique disseminee sans meningite. 

M. Jules Voisin estime aujourd’hui que pette demence epileptique 
spasmodique peut exister des l’enfance et qu’elle est symptomatique 
de processus de sclerose cerebrate. 

* 

«• # 

M. Gilbert Ballet presente un malade a Foccasion duquel se pose la 
question des intermissions dans la par a Iff sic ycnerale. Ce malade en 
1898 est entre dans un acces de depression ntelancolique suivi ei: 1902 
d'une periode d’excitation accompagnee du tableau classique du delire 
iuegalomoniaque paralytique. Depuis 1903, son dtat mental parait 
normal et Fon constate seulement quelques syraptdmes tabetiques. 

La longueur de la periode de remission est ici remarquable et merite 
plutdt lenom d’intermission; il y a une veritable disparition des troubles 
psyehiques. 

M. Gilbert Ballet profite de cette occasion pour dire que ces cassont 
plus frequents que Fon ne croit g6nerolement et que, selon lui, la 
paralysie general© a souvent une evolutioh discontinue. 

M. Vallon. Le nombre des paralytiques gdneraux presentant des 
remissions est beaucoup plus considerable qu'on ne le croit. Le quali- 
ficatif de progressive applique a la paralysie generate est tout ii fait 
impropre. 

M. Dupre estime qu’en deplt de ces longues remissions, la maladie 
est cependant progressive et il ne voit pas de raison de supprimer 
cette epithete. 

M. Voisin signal© l’existence frequehte des remissions dans les cas 
ou la maladie a commence par un acc6s melancolique suivi d’une 
periode d’excitation. 

M. Brissaud pense que les paralysies generates qui presenlent des 
remissions prolongees s’accompagnent de phenomenes tabetiques. 

M. Vallon. Il y a souvent balancement entre les phenomenes me- 
dullaires et les phenomenes cerebraux. 

M. Seglas s’associe aux paroles de M. Brissaud et rappelle que 
M. Pierret a signale la frequence des remissions et la tenue du delire 
chez les paralytiques g6neraux tabetiques a debut medullaire. 

M. Claude. Dans le tabes on peut observer des lesions encdphaliques 
procedant par poussees et qui ne sont pas celles de la paralysie gene¬ 
rate. J’ai observe recemment dans un cas analogue des petits foyers 
d’encephalite inflammatoires localises. 

M. Riche. Dans ces cas, si le traitement mercuriel agit, on peut 
penser avoir affaire a ces poussees d’encephaiile, le tabes et la para¬ 
lysie generate n’etant nullement modifies par le traitement mercuriel. 

M. Joffroy, a propos de la disparition des accidents mentaux chez 


Digitized by LjQOQle 



S0CI&T&3 


:V17 


les paralytiques generaux, discule la question de la guerison de ces 
malades. Parmi les cas de pretendue guerison de paralysie g6n6rale 
qui ont ete publies et qu'il a analyses m'njutieusement, il a remarqu6 
qu’un grand nombre de cas gueris etiquetes P. G. pr^sentaient des 
symptdmes tab^tiformes et il se demonde si les troubles mentaux de 
ces indlades se rapportent a une paralysie g£n6rale ou rentrent dans 
la categorie des divers troubles mentaux observes au cours du tab6s. 
11 demande & M. Ballet si le malode qu’il a presente avail des troubles 
de la parole; sur la roponse negative de ce dernier, M. Joffroy met en 
doute le diagnostic de paralysie general© chez le malade de M. Ballet 
et se demonde s’il ne s’agit pas plutbt d’un circulaire. 

M. Gilbert Ballet. J’ai dit pourquoi je ne le considerate pas comme 
un circulaire. D’aulre port, si i on appelie paralysie generate une 
affection progressive, ce malade ne peut etre etiquete paralytique 
general, mois il meparaitrationnel d’adrnettreque les troubles mentaux 
qui se sont developpes chez lui so rattochent etroilernent h I’infection 
syphilitique qui evolue sur so moelle. 

* 

* * 

De la paralytic generate juvenile. — M. Joffroy presente un malade 
de 23 ans — infantile, demi-imbecile, ou corps grOle, au visage enfan- 
tin et glabre — chez lequel la radiographic a dec£te la persistance des 
cartilages 6piphysaires. A l’osile, ce malade montra d’abord un certain 
degr6 d’exallation inlellectuelle qui lui permit en quelques mois, d’ap- 
prendre & lire et it ecrirc sous la direction d’un paralytique general, 
relativement inslruit. puis une transformation inverse se mit & evoluer ; 
1'intelligence bnissait de plus en plus a mesure qu’opparaissaient les 
signes pupillaires de l’embarras de la parole, de la lymphocytose 
c^phalo-rochidionne. Il offre aujourd’hui le tableau completde la P. G. 

A celte occasion, M. Joffroy propose d’etablir la delimitation entre les 
P. G. juveniles et cellesde I’adulte sur celte donnee onatomique, la 
persistance des cartilages epiphysaires ou leur soudure 6 la diaphyse. 

# 

* # 

Manic intermittente et paralysie generale. — M. Dupre. — Presenter 
lion de deux malades : le premier, atteint depuis l’age de 40 ans 
d’accfcs maniaques avec melange d’elements depressifs ; le second, 
age de 60 ans, atteint d’un second oeces d’excitation avec delire absur- 
de et colossal de grandeur, a propos desquels se pose d’une fa^on 
particultereinent difficile (faiblesse du niveau intellectuel, caracteres 
du delire, quelques troubles organiques, etc.,) le probieme du diagnos¬ 
tic differential de la manie intermittente essentielle et des etnts ma¬ 
niaques symptomatiques de la paralysie generate au debut. 

Stance du 16 juillct 1908 

A propos do la Paralysie gtneralc Juvenile. — M. Claude presente 
une malade syphilitique hereditaire, fille d’an tabetique chez laquelle 
la paralysie generate debuta a l’dge de 19 ans et donttousles cartilages 
epiphysaires sont soudes. Cette malode presenta, en outre, de 1’apraxie 
transi Loire. 

M. Joffroy. — J’ai dans rnon service une paralytique generate de 
23 ans qui possede tous ses cartilages comme celte que nous presente 
M. Claude ; done ce n’est que d une fagon generate, je crois, que dans 
les paralysies generates juveniles, I’ossification des cartilages n est 
pas effectuee. Je crois aussi que ce n’qst pas la paralysie generate elle- 
uterne qui est cause de ce retard de soudure, mais qu’une tesion ou 
qu’un trouble fonctionnel du corps thyroTde est necessaire pour expli- 
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quer ce trouble. En effet, ninsi que le rnppelle M. Claude, aprOs avoir 
donn£ au malade que j’ai pr6sent6 a la derni&re stance de l’extrait de 
corps thyroide, il y a eu accroissement imm6diat de la taille. 

M. arnaud estime que les symptomes d’apraxie sont frequents chez 
les paralytiques gen^raux. 

M. Ballet fait observer qu’il convienl do distinguer la d^fectuosite 
des inouveinents par deficit intellectuel et la maladresse atnxiforrne 
des mouvoments de 1’apraxie proprcmenl dite : dans le eas do 
M. Clnu le, il semble bien qu’il s’ogisse d’aprnxio vrnie. 

* 

* flf 

i n cns tVaf.rnxio motrico. — MM. Deny et Maillard rappelient la 
conception de I'apraxie lelle qu elle est elablio actuellenrent apr£s les 
travaux de Pick, Liopmann, Y'on-Monakow, etc, ot montrent un 
malade, a peine diminue intellectuellemenl, qui pr£sento des troubles 
apraxiques extrSmement nets. L’npraxie est ici bilat&rale et gOndra- 
lisde; elle manque senlement pour les acles tres habituels et devenus 
automatiques (marche, acte de s’asseoir, de se moucher, etc.). Pas de 
troubles paralytiques ni de troubles psycho-sensoriels. L'evolulion a 
etd progressive, sans ictus. 

M. Raymond demande si le malad.e prdsento de I'nlTniblissonient 
intellectual, et M. Di four s’il presente de la surdite verbale. 

M. Deny. — L’impossibilite d’execution n’existo pas pour beaucoup 
d actes effectues par le malade. Il n'y a pas ici de surditd veibale. Ce 
malade prdsonte une association complexe ties dilldrentes formes 
d apraxie, motrice, ideo motrico et iddatoire. 

Considerations elinigues sur la jargono/jhasie. — M. Ken aval dludie 
les jargons eonslatds chez les abends et leur mecanisme a prop©* 
d une malade qu’il prdsente ii la Societe. II fait remnrquer 1’impor- 
tance en pathologie montale de la modalite des symptomes. II rappro- 
che ces jargons des jargons normaux, nolamment du u pidgeonne 
englisch » des cOtes de Chine. 

M. Ballet. — Cette malade parait presenter le grossissement de 
fails assez communs. On voit des malades qui out des stereotypies du 
langage cotnme des stereotypies des attitudes. Leur mnrmottement 
n'est qu'une attitude. 

Mais it en est d’autres chez lesquels I’dtiquette de demence prdcoce 
est difTlcilement applicable. 

II me semble que dans un grand nombre de cns, l’alTaiblissement 
intellectue! n'est pas suffisunt pour expliquer ces troubles particuliois 
du langage. 

M. Keraval. — Ce qu'il faut prdciser, c’est la nrodalitd des sympld- 
mes; je crois ici que la jorgonophasie est en rapport avec une extreme* 
volubilite du langage et non avec des phenomenes dementiels. 

Valour Semeiologigue des idcos de grand our. — MM. Skglas et 
Cotard prOsentent un malade qui fut depuis sept ans Otiquete para- 
lytique general, dont l'Olat est restd absolument slationnaire et chez 
lequel la ponction lombaii e pratiquee dernierement fut negative bien 
qu’existe le signe d’Argyll Robertson. S’agit il d un paralylique g^nO- 
ral, d un d£bile, d’un syphilitique ?... 

M. Raymond rapporte un cas analogue et demande si, dans des cas 
de ce genre, un traumatisme pourrait amener du signe d’Argyll. 

M. Joffroy rapporte le cas d’un malade qui u la suite dune chute 
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de bicyclette presents de l’hemianopsie et du signe d’Argyll plus 
marque & un des deux yeux. Ceci s’est passe il y a 5 ans et, actuelle- 
ment, le malade present© encore de rttemianopsie. Le signe d’Argyll 
a beaucoup diminue mais existe encore. 

Un cas de paralysie generate de longue durde. — MM. Vallon et 
arnaud prdsentent a la Society un malade interne depuis 1886 avec le 
diagnostic de paralysie generate et qui a evolue progressivement et 
lentement depuis cette epoque. II presente depuis cinq ans de la cecite 
par atrophie pupillaire double et complete, et la ponction lombaire est 
positive. 

" * 

Un cas d’hallucinations conscientes. — M. Dupouy presente un 
malade ayant des hallucinations conscientes de route. Ce malade en 
avait nnterieuroment eprouvd d’inconscientes et avait cherchd & expli- 
quer ce phenomfcne qu’il ne comprenait pas. II etait arrive h se suppo- 
ser hypnotist par un m6decin et avait ebauche tout un systeme deli- 
rant. Une fois instruit de la nature de ses « voix » t il abandonna d6fl- 
nitivement leur interpretation delirante, alors m6me que persistaient 
ou que se reproduisaient les hallucinations. 

M. Ballet : il est interessant de noter que les hallucinations 
furent ici d’abord inconscientes. D. M. C. 

SOClfiTfi DE NEUROIjOGIE 

Seance du 4 jttin 

Signes de tumour cerebrate accc syndrome cerc.belleux dans un cas de 
maladie de Itec/ding/musen. — M. Claude presente une jeune fllle 
atteinte de maladie de Recklinghausen, chez laqueile sont apparus, 
depuis 1’an dernier, les signes d une lumeur cerebrate, avec le syn¬ 
drome c6r6belleu.\. La surdite bilaterale, Ires marquee, est due, non a 
une tumeur de l auditif, comme on pourrait le croire, mais a une 
double lesion de l’oreille moyenne. 

Etui rariotijormc du cerceau. — M. Merle presente deux nouvenux 
cas de ce que M. Marie a d£crit sous le nom d’etat varioliforme du 
cerveau. 

Seance supp/ementairc du It juin 

Discussion de Vaphasie. — La Societd aborde successivement les 
points suivants : 

1* Les aphasies motriec cl scnsoriclle sont-ellcs cliniquement diffc- 
rentes, ou Vaphasie motrice n'est-elle guc Vaphasie scnsoriclle a roc 
anarthrie ? 

Pour M. D£jerine, l’aphasie motrice peut, apr&s la pdriode d’aphasie 
totale, 6tre pure, sans cecite ni surdite verbales, c’est-fc-dire qu’il faut 
recourir a des experiences deiicates, comme l’ont fait MM. Thomas et 
Roux, pour mettre en evidence un trfcs teger degre de gene dans revo¬ 
cation des images visuelles et auditives. De m6me, l’aphasie senso- 
rielle peut exister seule. 

M. Marie admet I’existence des deux formes; eiles sont souvent aise* 
ment diagnosticables. Mais, contrairement a I’opinionclassique, defen- 
due par M. Ddjerine, il rapporte 1 aphasie motrice £ une lesion d’un 
point indetermine de la « zone ienticulaire », tandis que l’aphasie sen- 
sorielle est due a la lesion de la zone de Wernicke ; les deux ordres 
de lesions relentissent l’une sur l’autre, on comprend que les deux 
formes n’aient pas une purete clinique absolue. 

M. Souques estime, d’apr£?s ses 27 cas personnels, qu’entre l aphasie 


Digitized by t^ooQte 



320 


HE VUE DE PSVCHIATRIE 


motrice et sensorielle, il n’y a qu’une difference qualilative et non 

uantitative, plus ou inoins de troubles de l’articulation. 

2° Quo fautil entendre par aphasie totale ? 

M. Dejerine la deffnit la reunion des deux formes : aphasique et 
sensorielle ; l’aphasie de Broca s en distingue par 1’absence de surdite 
verbale. 

MM. Marie et Brissaud font remarquer, ou contraire, que l'aphnsie 
totale est celle de Broca, qui, bien que connaissant la cecity verbale, 
deffnit ruphosie a le dyfaut d’adoptation du mot a l’id£e, et de 1’idee ou 
mot ». 

La discussion reprend alors sur la duolite des deux forces motrice et 
sensorielle, et sur l opportunite du terme d’anarlhrie, tel que I’emploie 
M. Marie. MM. Dejerine et Thomas estiment que, dans laphasie de 
Broca, les troubles sensoriels demondent d £tre cherches ; ils sont 
prddominants dans l’aphasie sensorielle. — Entre les deux, dit M. Sou- 
ques, il n’y a qu’une question de proportion des divers symptdraes. 
— .M. Marie refuse, au conlraire, d’admetlre une simple difference de 
degrd, l’aphasie de Wernicke peut exister seule, par lesion limitee de 
la zone sensorielle ; quand il n’y a pas de troubles sensoriels, ce n’est 
plus do l’aphasie, mais de l’anarthrie. — M. Dejerine rdpond que 
l'anarthrie n’existe que lorsque le longnge interieur est inctact; il est 
trouble dans l’aphasie de Broca. L’anarthrie est liee a un trouble 
sposmodique ou paralytique ; elte peutotre due a une lesion corticale. 
L’aphasique ne peut prononcer la majorite des mots ; l anarthrique les 
prononce plus ou moins mal, mais les a tous a sa disposition. 

M. Marie presente deux rnalodes qu'il considere commedeuxexem- 
ples d’anarthrie ; I’un bdgaie, parle mal, et chante beaucoup mieux. 11 
ne presente, dit-il, aucun trouble de revocation des mots, mais seule- 
inent de leur articulation. 

M. Dupre dit que l’anarlhrique a une difficulty d extdriorisation, 
tandis que I’aphasique ne peut exterioriser. 

M. Thomas ajoute que l’aphasique peut articuler les mots qu’il*lit sui¬ 
tes levres: il en estde m6me pour ceux qu’il a apprisen serie ; qu’on 
rdcite les premiers mots d’une priere qu'il a apprise, il la continuera, 
ce qui est impossible a I’anarthrique pour lequel la difficulty d’dlocu- 
tion reste la inline devant tous les mots. 

3* Y at-il lieu dc conscrcer la distinction entre Vuphasic motrice pure, 
et celle accompagnec d'ale.vic et d'agraphic t 

M. Marie deinande que, puisque le mot d’« anarthrie » n*est pas 
accepte, on appelle apheinie, les cas ou le langage intdrieur n'est pos 
touchd, le terme d’aphasie motrice pure ne rdpondant pas a ces cas. 

M. Di?:jbrine estiine que l’aphasie motrice pure est tr6s rare, il n’en 
connait personnellement que 2 cas net9, elie peut Otre le reliquatd’unc 
aphasie totale. 

4* L'aphasie motrice pure cristc-t-ellc d’emblee , ou est-elle le rcliqnat 
d p unc aphasie complete parliellement gueric ? 

M. Marie adopte la premiere opinion. — M. Souques apportel’obser- 
vation d’un cas de retrecissement mitral avec, le Iendemain d'un ictus, 
aphasie motrice pure. — M. Dejerine n’a pas vu d'aphasie motrice 
pure d'emblee. 

J. 
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CONFUSION MENTALS ET DEMENCE 

LE PROBLEME 


par 

Ed. Toulouse et 

Medecin en Chef 

He l'Asile do Villojuif. 


M. Mionard 

Interne 


L’6tude des deiires a toujours 6te en faveur parce qu’elle est 
la plus accessible : hallucinations, illusions, erreurs d’interpre- 
tations, tout se coordonne dans un ensemble bien construct, oil 
l’observateur retrouve, sans qu’elles soient tres deform^es, la 
logique et les syntheses de son propre esprit. 

Bien autrement arides, — parce qu’ils nous sont plus Stran¬ 
gers, — apparaissent les 6tats de confusion. Ici le d4sordre des 
associations, i’automatisme mental, I’incapacite de cr£er une 
suite delirante, la luciditd k tout inslant masquee, tout 41oigne 
le ciinicien d’un examen methodique qui parait tout d’abord 
presque impossible. 

Or la confusion a plus d’importance que le d61ire. C’est par 
elle que se manifestent essentiellement les grandes psychoses 
considdrdes comme les types de vesanies, k la fois les plus 
typiques et les plus curables, comme la manie. Et nous avons 
pu nous rendre compte que c’est dans son m^canisme que Ton 
peut trouver les suggestions les plus fecondes pour comprendre 
toutes lesautres formes de maladies mentales qui nous parais- 
seut £tre comme l’organisation, et en un sens comme un pro¬ 
cessus de guerison naturelle 4 de ces syndromes primitifs. 

Mais un point de son 6tude sufllrait a justifier son inter^t si 
pressant: sa ressemblance exterieure avec la demence. La plus 
grosse difficult^ k laquelle, nous semble-t-il, l’alienislesoit sou- 
vent accule, c’est de savoir et de prouver qu’un individu — en 
dehors des maladies organiques — est alteint de demence (precoce 
ou vesanique) ou de simple confusion, c’est de pouvoir dire 
justement quand un de ces 6tats est a son debut, s’il est d’embtee 
de la demence ou k quel moment il s’y transforme ; enfln ce 
que sonten somme cette demence et cette confusion qui peuvent 
ainsi echanger leurs masques. Voila l’etude syst^matique que 


„ i Dans le m£me sens que l'on dit qu’une cicatrice — tissu puthologique — 
est un processus de gu£rison, nierne lursqu elle est vicieuse. 
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nous avons entreprise et qui n’a pas tralii notre espoir tant elle 
a ouvert pour nous d’horizons, suscitd de recherches, provoqud 
d’expdriences, dont les resultats nous paraissent ddpasser de 
beaucoup la question — pourtant ddj k vaste — qui dtait notre 
objet principal. Si nous reussissons dans nos Etudes ult^rieures 
k raontrer claireraent une partie de PintdrAt de ces recherches, 
nous en serons tres satisfaits. 


I 

Cvolution des id£es 

Nous allons chercher dans cette dtude prdliminaire k poser la 
question, k montrer comment se sont degag6s les deux concepts 
de demence et de confusion, comment on peut les soumettrei 
des rechercbes systeraatiques que nous avons entreprises et que 
nous relaterons ultdrieurement. 

Nous ne ferons pas ici une bistoire de la double question de 
la confusion et de la demence. L'evolution des id6es sur la de¬ 
mence a 6td maintes lois retracee. L’histoire de la confusion en 
tant que maladie sp6ciale est trait^e avec un grand soin et de 
nombreux details dans Pouvrage de M. Cbaslin 4 . Nous dbsirons 
rappeler les lignes generates de revolution de ces deux concepts 
psychiatriques. 

Ls confusion et la demence se sont degagees successivement 
d’un fonds commun qui contenait en outre Pidiotie et la dbbilitd 
mentale. Nous voyons, par exemple, Sauvage donner k un eba- 
pitre le titre suivant, riche en synonymes, Amentia : en grec, 
Paranoia; en latin, Dementia, fatuitas, Vecardia; en francais, 
imbecilite, b&tise, niaiserie. ddmence. Les malades imbeciles, 
niais, tons, insenses 2 . On sait que Pinel decrivait k part la de¬ 
mence et Yidtottsme. Mais cet idiotisme est une classe de d£bar- 
ras, qui renferme plusieurs syndromes diflerents et englobe la 
confusion, la stupeur et Pidiotie. Nous le voyons ainsi ranger, 
dans son Traite medico-philosophiquc , sous le nom d'idiotisrae 
la stupeur produite par une emotion et la demence vesanique, 
cependant qu'il deceit aussi comme idiots les cretins et les de- 
generbs. 

On connalt Pimportante distinction qu’Esquirol elablit entre 
Pidiotie et la demence, separant definitivement la notion d’un 
affaiblissement, maladie acquise de celle d’une debilitd origi- 
nelle. Mais si la d6mence et Pidiotie prennent leurs places dis- 


1 Ciiaslin. f.a confusion menta/e primitive, 1RD5. 

- Fkancois Boissifk df. Sauvagf. Kosotogie metbodique ou distribution des 
matadies en classes, en genres et espcccs, etc. ... truduit sur la derni^re edi¬ 
tion Inline. Lyon, 1773. 
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tinctes, la confusion mentale reste encore envelopp4e dans la 
d6mence, sous le nom de demence aigue. Ses principaux carac- 
teres, incoherence, trouble de Pattentiou, sont cependant 
remarques, et nous verrons — dans la relation d'un cas decrit 
sous le nom de demence, — comment les troubles d’un confus 
chronique sont rapportes a un phenomene de distraction. 

Nous voyons Guislain distinguer « Pextase, ou phr4noplexie, 
suspension des actes intellectuels avec roideur gendrale, de la 
demence ou aphrenie decheance, obliteration des actes raoraux 
et intellectuels » Toutefois il se rend compte assez mal des 
etats de confusion avec excitation et insiste surtout sur les 
formes de manie accompagnees de conscience (hyperphrdnie). 

Baillarger remarqueque «... ces alien6s qu’on ad4signessous 
le nom de stupides (le mot de stupidite est pris ici dans son 
acception vulgaire) n'ont, dans beaucoup de cas, que les appa- 
rences de la stupidite... » 2 mais il cherche k tout expliquer 
paries id£es delirantes qui, par revocation dimages terrifiantes, 
provoqueraient un 6tat ou lelangage, la mimique et les mouve- 
ments seraient suspendus et ou au contraire la pensee resterait 
tres active. D’autre part il fait une remarque generate d’une tr£s 
grande portde : « Plus j’observe les alidnes, ecrit-il, plus j*ac- 
quiers la conviction que c’est dans l’exercice involontaire des 
faculty qu’il taut chercher le point de depart du delire » :i . 
Il aurait pu aller plus loin et voir que cet automatisme etait 
capable de donner une pensde incohdrente susceptible de 
simuler la demence. Il en a Pimpression quand il place i\ part 
la cMmence agit&e, demence vesanique, qu’il separe des 
demences organiques. La femme qui lui disait que « les jeu- 
ues gens ne peuvent plus se marier parce que- les femmes sont 
usdes par les cravates rouges » etait-elle bien reellement une 
demente ? 

Plus tard la question se porte sur le terrain ytiologiquo et 
Ton etudie la confusion mentale primitive, maladie toxique, et 
les confusions secondaires aux fievres et aux intoxications. 
L'aboutissement de cette tendance est dans Pouvrage de M. 
Chaslin qui decrit la confusion primitive comme une maladie, 
et, chemin faisant, donne d’intdressants apercus sur Petat con- 
fusionnel et son diagnostic avec la demence. «... L'examen cli- 
nique du malade, ecrit-il, revele immediatement Petat fonda- 
mental de confusion qui est la base du trouble mental. Cet 6tat 
de confusion, qui est un s.vmptdme independant de tout trouble 
hallucinatoire ou delirant, est constitue par la difficulty que Pas- 

1 Guislain. Phonopathies, p. 94-95. 

2 BaillaruKR. Revherches sur les maladies men tales, 1852, t. I, p. 141, 

3 Id. p. 503. 
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sociation des idees eprouve a se i'aire ou par sa perversion... je 
crois, d’apres les symptomes, qu’il est impossible d’en separer 
raflfaiblissement de la synthese, rendu evident par les efforts 
que faitle maladepour rdunirses idees (Delasiauve), Tautoraa- 
tisme des images venant ajouter k la difficulty de la synthetisa- 
tion correcte. Ce trouble atteint en realite tous les degres suc- 
cessifs de Tassocialion, depuis la synthese qui forme la percep¬ 
tion, jusqu’aux syntheses plus vastes de Tespace, du temps et 
de la personnalite, oude Taperception.... » L M. Chaslin essaye 
de differencier ia confusion de la manie. II la distingue aussi de 
la d4mence. 

M. Seglas a pousse loin fanalyse psychologique de ces 
etats morbides 2 . 11 note parmi les symptomes psychiques 
de la confusion : le facies etonnd, egare, hebete. II signale 
la desorientation. « Le patient ahuri, se perd, s’embrouille 
dans les r^ponses. II est tout desoriente, semble ne recon- 
naltre ni les objets familiers ni les personnes qui l’entourent ; 
il ne se souvient de lien, il a perdu les notions de lieu, 
de temps ». II releve des troubles frequents de la fonction du 
langage et surtout les troubles de Inattention. « Tantdt les ma- 
lades sont distraits par des rAvasseries tenaces, muettes ou se 
traduisant par un bavardage incoercible, monotone et incohe¬ 
rent ; tantdt lagdnede leurs facultes est telle qu’on ne pent 
arriver k fixer leur esprit sur un sujet. Lorsqu’on y reussit, ce 
n’est que pour peu de temps. Bien plus, a la suite de la fatigue 
que leur cause cet effort, si minime soit-il, leur confusion s’aug- 
mente, et ils sont encore moins aptes a diriger leur pensee ». 
Iltiredecela d’intdressantes deductions pratiques. « On devra 
done poser des questions tres simples, tresnettes, ne necessitant 
que decourtes rdponses. On les repetera souvent, en insistant 
avec patience et en s’eflbrrant d'en fairc comprendre le sens au 
malade ». 

Il remarqje que les troubles dela perception portent non pas 
sur des sensations dldmentaires, mais bien sur l’assimilation 
psychologique de ces sensations, qu’ils « sont en un mot ties 
troubles de la conscience personnelle ». Ces troubles de la 
perception, ce defaut de synthese mentale retentissent sur la 
meinoire, car on ne retient bien que ce que Ton a compris. Il 
cite parmi les symptomes secondaires les iddes deliiantes mal 
syslematisees — et Tincoherence, r automatisme verbal du 
confus. 11 donne plusieurs interrogatoires intdressants de 
confus ou ceux-ci ont conscience qu'il leur manque quelque 
chose et s'efforcent d’arriver & une conscience clairc. 

i Ciiaslin. otter. cite. p. I'i7. 

3 Slglas. Lemons sur les Maladies mentales, 1887-189'i, p. 158 et s. 
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Dans le diagnostic, avec la paralysie generate on peut noter, au 
point de vue psychologique, la difference dans la suspension de 
la memoire. II oppose. « lamndsie progressive et caractdristique 
de la paralysie generate au defaut dissimilation psychologique 
des souvenirs du coufus ». « Au cours des reponses incompletes, 
inachevees du confus devoilant des lambeaux d’iddes mal coor- 
donnees, on saisit cependant un effort manifeste, maisinsuffisant 
pour les grouper et les traduire »>. Chez le paralytique general, 
il n’y a aucuue conscience de raffaiblissement intellectuel. 
M. Seglas note Pexistence d’une pseudo-deraence confusionnelle 
chez les paralytiques generaux. Revenons un peu en arriere 
pour marquer quelques points de revolution des id6es alleman- 
des sur le merae sujet. La catatatonie do Kahlbaum comprenait 
bien certainement des formes de confusion mentale. La confu¬ 
sion, gdneralement designee sous les mots de Verwirtheit, 
Verworenheit, s’est rarement distinguee, comme nous le 
verrons, de la demence ou de rAmentia. Griesinger, dans sa 
confusion agitee (Verwirtheit), — demence agitde dans la tra¬ 
duction francaise, — classe certainement les dtats qui nous 
occupent, tout en ue les distinguant pas essentiellement de la 
demence. On peut en juger par les quelques reponses d'une 
malade. 

— « Comment vous appelez-vous, Madame ? ? 

— Je m'appelle moi, mon nom. C’est vous qui me devez un 
champ. Je suis en verite le Pere Etcrnel. Mon esprit a ete tailie 
pour en faire un tabiier. 

— Quel age avez-vous ? 

— J’ai 14 ans. (Kile en a trente au moins). 

— Combien font 45 et 3 ? 

— Ca fait 48. Eli bien ! moi aussi on m’a enleve mon or, mes 
bijoux. 

— Qui vous les a enleves ? 

— Demandez a votre pensee. Je ne fait point la cuirassiere, 
moi. J’ai toujours ete le Pure Eternel. 

— Depuis quand £tes-vous le Pere Eternel ? 

— Toujours, toujours ; j’ai toujours ete le Pere Eternel. 

— Mais le Pere Eternel a de la barbe et vous n’en avez pas. 

— Pardon, en voila. (Elle montre ses cheveux). —Cette malade 
est rarement attentive.... 

Schiile nous doune dans sa catatonie d’une part, dans sa 
demence aigue d’autre part, des formes qui relevent evidemment 

de la confusion mentale : « .Pendant des semaines le malade 

se livre a des monologues constitues d’abord par une suite 

1 GriesI.ngek. Maladies rnentales, *2* ed., Trad. Doumic, p. 400. 
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incoherente d’idees qui plus tard s’associent plus logiquement; 
pendant longtemps encore, la marche des idees manque d’une 
direction suffisante : il n y a plus de Moi, et le malade parle de 
lui-m6nie& la troisieme personne. 1 » 

Krafft-Ebbing 2 con fond aussi la demence et la confusion gene- 
rale (chronique) (Allgemeine Verwirtheit), donne quelques 
appreciations pronostiques interessantes sur la confusion. 

Avec Kraepelin 3 , la ddraeuce precoce englobe l’hebdplirdnie et 
la catatonie, k laquelle viennent s’ajouter les delires confus et 
m&me peut-&tre certains delires systematiques, sous le nom 
de demence paranoi'de. Voici done la confusion et la demence 
confondues doctrinalement k nouveau, malgre les travaux fran¬ 
ca is. Des troubles de rattention prennent le nom de demence. 
Et le resultat semble perdu de la longue evolution par laquelle 
la demence, l’idiotie et la confusion etaient lenteraent sorties de 
ridiotisme primitif de Pinel, auquel Kraepelin nousramene. C’est 
a la lumiere de 1’evolution des idees que Ton peut se rendre 
compte qu’une conception, qui parait neuve et en progres, n’est 
en realitd qu’une regression; et pour cela seul elle doit £tre tenue 
pour suspecte. Voici un argument qu’il nous parait important 
d’opposer aux theories actuelles sur la demence precoce. 

Kraepelin nous donne le caractere psychologique si special de 
sa « ddmence » : 

« Si le malade ne nous parle que lentement, etparmonosylla- 
bes, ce n’est pas qu’il eprouve quelque difficulte a emettre des 
sons, c’est simplement parce qu’il ne se sent pas le besoin de 
parler. 11 entend et compreud tres bien ce qu’onlui dit, mais il 
n'y attache aucun inter£t;et, sans essayer de reflectin', il se 
borne a repondre ce qui lui passe par l 9 esprit. On ne peut sur- 
prendre chez lui la moindre manifestation de volonte.... Ses 
reponses atteslent un affaiblissement des sentiments affectifs.... 
Get homme est la, bouchd, exempt de crainte, d’espoir, de desir. 
Ce qui se passe autour delui ne le touche guere, et cependant il 
ne lui taut aucun effort pour s’en rendi'e compte. Rentre-t-on, 
sort-on, lui parle-t-on, s’occupe-t-on de lui, il n’en a cure. » 
.( Cette absence de reaction si spdeiale et si marquee k toute 
espece d’impression, coincidant avec la conservation de i’intelli- 
gence et de la memoire, \oi\k la caracteristique de la maladie 
que nous etudions. » Il est vrai qu’un pen plus loin il 
parle de la « decheance de l’intelligence et de l’affectivite ». Mais 
c’est une « perte du jugement tres special » qui contraste avec 
« la persistance presque complete des connaissances anttSrieure- 

1 SiMidi.K, Maladies men tales, j>. 203. 

s Kra>tt-Ebbing, Maladies mentales , Trad. Luureut, 5 W ' edit., p. 27. 

s Kraepl li.n, lntr. u la psyebiotrie, Trad. Devaux, 3" c edit. p. 30 et s. 
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ment acquises »... « Remarquons aussi les tendances a user d’un 
langage biscornu, a faire des jeux de mots par assonnance, sans 
souci du sens ; cette particularity fait effectivement partie inte¬ 
grate de Taffection ». 

Void maintenant comment il decrit la stupeur catatonique : 
« Le plus souvent, il parait bien dispose, mais il est surtout 
abruti, ne participant k rien de ce qui se passe autour de lui, 
ne disant pas un mot, ne faisant pas un geste quand ses parents 
viennent le voir, n’expriraant aucun desir et ne se creant 
aucun souci. Cependant, les quelques paroles qu’il prononce 
permettent de conclure qu’il sait tres bien oil il se trouve, qu’il 
connait les personnes vivant autour de lui et qu’il comprend ce 
qui se dit 1 ». 

Et voici i’excitation catatonique : 

« On pourrait a priori prendre ce malade pour un mania- 
que. Mais, k un examen plus attentif, on releve une serie de 
details qui vont k rencontre de ce diagnostic. C’est un sujet 
impossible k aborder; s’il saisit toutes les questions, il ne 
consent cependant pas k faire une reponsetant soit peu compre¬ 
hensible. 11 4met une suite de phrases incoherentes qui ont bien 
quelque rapport avec la question posee, mais qui n’en sont pas 
moins depourvues de sens. Remarquez aussi la r4p4tition inces- 
sante des monies tournures de phrases, qui, peu k peu, se 
transformed en injures stupides, non motivees, sans que 
d’ailleurs le malade trahisse la plus petite excitation. Nous 
connaissons deji res formes de negativisme et de st4reotypie... 
Ajoutons-y la confusion du langage et le bavardage incoherent 
du malade, sans inconscience de sa part, ni grande excitation. 
Ce sont IS des symptomes qui ne relevent pas de la manie. 
Quelques maniaques tienneut bien des propos aussi incoherents, 
mais ce n’est quk litre temporaire, dans les moments oil l’agi- 
tation atteint son maximum et dans ceux oil les troubles de la 
conscience sont tres accuses ; encore arrive-t-on la plupart du 
temps a obtenir une r4ponse a peu pres sensee 2 . » 

Ces trois descriptions visent evidemment des etats confusion- 
nels que rien d’essentiel ne distingue et tous egalement eloignes 
des etats deficitaires qui constituent la demence. 

A la suite de Kraepelin, de nombreux ali4nistes, allemands et 
fran$ais, ont admis cette nouvelle entite morbide; et Ton a vu 
decrire, sous le nom de demence, des etats caracterises essen- 
tiellement par des troubles de rattention 3 . D’aulrepart, la 
plupart des auteurs admettent que cette demence est souvent 


1 Kkaepelin. Inlroduct. a la psych. Trad . Devaux, p. 4(5. 

2 Kraepelin. Ouv . cite , p. 101. 

3 Masselon. Demence prccoce . 
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curable. Nous soraraes done loin de la conception de la demence 
qui s’etait peu & peu degagee des travaux anterieurs. 

Ces idees ont rencontre aussi des opposants parrai lesquels 
Regis, qui considere la demence precoce « comme un etat de 
transition critique, mais non fatal entre une contusion mentale 
aigue qui a tarde & guerir et une demence post-confusionnelle 
incurable 1 ». 

L’un de nous, en collaboration avec M. Damaye 2 , a place 
cette question, en Pclargissant, sur le terrain de Pexperimenta- 
tion clinique. Les auteurs, guides par les idees de Baillarger sur 
la demence agitee et sur l automatisme essentiel des troubles 
mentaux confusionnels, se sont deniande si la demence vesani- 
que, oil doit entrerja demence precoce, est un etat de deficit, 
irreversible, comparable aux demenccs paralytique, organique 
ou senile, ou s’ils ne sont quo des alterations fouctionnelles, 
qui en prennent le masque, mais qui laissent intactes, et seule- 
ment voilees et par consequent recuperables, les fonctions esseu- 
tielles de jugement et de raisounement. Cest vers cette 
deuxieme conception que leurs recherches les ont pousses. 
Nous avons voulu reprendre cette question, Tapprofondir, 
Texamiuer sous toutes ses laces, car elle domine toute la palho- 
logie mentale, consideree soit du point de vue theorique, soitdu 
point de vue pratique et therapeutique. Car, en definitive, tous 
les syndromes mentaux pourraient 6tre classes en deux grandes 
categories : les dtats d^ficitaires — originels (idiotie) et acquis 
(demence), — et les etats de trouble — avec organisation 
(delire) ou sans organisation (confusion). — Qui ne voit mainte- 
nant que le noeud de la question est dans la difference entre la 
demence et la confusion 1 


II 

Quelques definitions provisoires 

II est bien entendu que nous ne cherehous pas des l’abord a 
decrire des syndromes ou & ranger des la its dans des classes 
toutes faites. Nous voudrions etudier deux symptomes patho - 
loyiyucs, deux etats psychologiques, sans prejuger des 
complexus dans lesquels ils peuvent rentrer ou de revolution 
qu’ils peuvent subir. Pour le moment, nous laisserons de cOte 
toute preoccupation nosologique ; et nous nous bornerons A 
observer, analyser, comparer. Mais voici qu’une difficult^ se 

1 Rkgis. Precis de Psychiatric , p. .T21 de la .'<• edition. 

'i Toiiousi: et Dam a y i;. La demence vesanique cst-cllc une demence? Iievue 
de Psychiatric , 1U05. 
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presente : puisque nous ne considerons pas la confusion du 
point de vue nosograpbique, mais du point de vue psycho- 
pathologique, que nous voulons dtudier lesymptome confusion 
et non 1’entite clinique ou les syndromes babituellement decrits 
sous ce nom (confusion hallucinatoire aigue, confusion stupide, 
etc...), ou placerons-nous la limite entre la confusion d’une 
part et d’autre part la manie, la stupeur melancolique, et 
m£me leserreursdu delire qui viennent aussi voiler la lucidity? 

Kous ecarterons facilement les delires systematises k 
cause de leur systematisation. Quant k l’erreur deiirante 
passagcre, elle a ete notee dans tous les etats confusionnels. Dans 
la stupeur meiancolique se trouvent des ph6nomenes d’obscur- 
cissement de la conscience que nous ne pouvons nullement 
distinguer, au point de vue psychologique, des etats qui nous 
occupent. Quant aux etats d excitation maniaque,ils se rappro- 
chent de la confusion mental© typique par d’insensibles transi¬ 
tions. Tous les auteurs ont note ['incoherence des maniaques, 
et leur apparente perte du sentiment de la rdalite ; quelques- 
ulis ont bien vu qiie ce trouble de la conscience etait plus 
apparent que.reel.« Le maniaque, disait dej^i Esquirol*, distrait 
sans cesse et par les objets exterieurs et par sa propre imagina¬ 
tion, eutraine hors de lui, mais connaissant tout ce qui lentoure, 
s’ignorant lui-meme, semble prive de conscience. Iseanmoins, il 
n'y a pas cessation absolue de la perception des objets exterieurs, 
le sentiment du moi n’est pas eteint, la perception se fait encore, 
car le maniaque se rappelle apres la guerison les objets dont 
il paraissait ne s’apercevoir nullement pendant le delire. Devenu 
calme et raisonnable, il se rend compte de ce qu’il a vu, de ce 
qu r il a entendu, de ce qu’il a senti, des motifs de ses determi¬ 
nations. » 

De m£me dans Griesinger 1 2 : « Souvent, bien qu’il y ait 
fceaucoup de confusion dans les idees, la memoiredes faitsan- 
tdrieurs est fidele ; bien plus, dans nombre de cas, l'iudividu, 
apres la guerison, se souvient parfaitement de tout ce qui s’est 
passe dans sa maladie... » 

M. Magnan 3 dit 6galement : « Le desordre est complet en 
apparence, mais il est possible de le faire cesser momentane- 
ment, de maniere k demasquer cette apparence, en suspendant 
brusquement la suractivite du travail intellectuel. Vient-on a 
adresser au malade une question brusque... et tres precise, on 
voit tres souvent, presque aussitot, celui-ci suspendre son debit 
et repondre d’une maniere juste et raisonnable ». 

1 Esquikol. Maladies nientales y 1828, Tome II, p. 150. 

- Gkif.singkr. Out*, cite, p. 334. 

3 Magnan. Lemons cliniques, p. 387. 


Digitized by LjOOQle 



330 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Nous venous que cette experience peut £tre appliqu^e dans 
les etats de manie et de confusion aigue et m6me dans les 
etats de confusion chronique. Aussi bien, et toujours du point 
de vue psychologique, ne ferons-nous point de difference entre 
la confusion dite symptdmatique et la confusion essentielle. 
Nous-donnerons provisoireraent le nom de confusion a tout 
etat caracterise par un trouble non sgstematique des ima¬ 
ges et desfonctions intellectuelles , lie d un desordre de l ac- 
tivite volontaire (attention) \ et secondairement par les 
alterations de la conscience , du sentiment et de la volonte 
dans leurs rapports intellectuels. Nous rdserverons le nom de 
demence a tout etat caracterise par la perte des images 
et le deficit des fonctions intellectuelles (surtout les plus 
electes, abstraction , generalisation , jugement , raisonne- 
meat), et secondairement par les troubles apportes aux au- 
tres fonctions intellectuelles (sensations , associations) et 
psgchiques (sentiment, volonte , attention) dans leurs rap¬ 
ports intellectuels . Nous donnerons de l’idiotie et des etats 
de debilite intellectuelle la m£me definition provisoire que 
celle de la demence, sauf que nous remplacerons les mots de 
perte et de deficit par ceux de defaut d } acquisition 'pour les 
images) defaut de developpcment (pour les functions). 

Que le lecteur nous excuse de cette discussion preliminaire 
et de ces longues definitions. Avant daborder un sujet aussi 
mal limite, il est necessaire de s’entourer de nombreuses pre¬ 
cautions; et peut-etre les discussions acluellement pendantes 
tiennent-elles en grande partie a ce que les lermes n’ayant pas 
ete definis d’une maniere precise, chacun les prend dans un 
sens particulier auquel il donne iuconscieinment une valeur 
universelle. 

(Test qu’en effet la confusion, comprise de cette maniere 
generate, occupe dans la pathologic de l'esprit une position 
centrale. Observe k Tetat esseutiel, tres sjuvent signatee au 
debut des delires, souvent encore prolongee pendant tout le 
developpcment du delire, survenant k titre accidentel ou 
s'installant d’une maniere continue au cours d’un acces mania- 
que ou d'un etat de depression melancolique, elle ne parpit se 
distiuguer radicalement que des etats d’aftaiblissement intellec- 
tuel, que parfois elle precede et accompagne cependant. Et 
encore est-ce avec ces etats qu’elle a ete le plus facilement 
confondue. Non-seulement la demence pr^coce, mais la demence 
vesanique est k ce sujet passible de revision, comme Font raon- 
tre MM. Toulouse et Daraaye. 

• Pour In justification de ccttc definition, voir la troisidiuc partie de cet 
article. 
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Et 1’existence des remissions dans la paralysie generate pose 
le probleme de savoir si la demence toncieie n’est pas souvent, 
pendant les periodes d’etat de la maladie, comme d^veloppee et 
mise en lumiere par un 6tat coufusionnel surajoute. II est pos¬ 
sible qu’un 6tat de contusion longtemps prolongee conduise a la 
ddraence ; n4anmoins gardons-nous de conclure avant l’emploi 
de l’observation methodique. Elle seule pourra nous permettre 
de d^partager ce qui ressortit au trouble de ce qui provient de 
1’affaiblissement. L’idiot et l’imb^cile pourront aussi 6tre 
compares au confus, puisqu’ils presentent de nombreuses analo¬ 
gies psychologies avec le dement qui a perdu ce que l’idiot 
n’a jamaiseu, selon la vieilie phrase classique. 

Proposons-nous done, comme une premiere demarche dans 
cet ordre d’investigations, de comparer des etats d’affaiblisse- 
ment intellecluel, purs aulant que possible, qu’ils soient acquis 
ou congenitaux,avec des etats de contusion mentale, egaleraent 
degag^s le plus que Ton pourra de toute complication. Nous 
pourrons ensuite, apres avoir s’il y a lieu modifie nos defini¬ 
tions et nos distinctions, envisage! 1 des cas plus complexes qui 
oflrironta notre analyse une matiere plus delicate. 

Si l’opinion vulgaire se fait de la demence une idee assez ina¬ 
dequate et arrieree, comme cela ressort de l’acception de ce 
terme dans les traites juridiques, elle distingue avec nettete et 
bon sens l’inseuse de limb^cile. Essayons sans prejuge de voir 
ce qu’il y a de vrai au tends de cette importante distinction ; car 
si elle n'etait pas maintenue, il nous laudrait placer la suracti- 
vite desordomtee de l’esprit sur le nteine plan que sa debilite 
constitutionnelle ou acquise; e’est — nous le repetons — toute la 
question de la contusion et de la demence. 

III 

Principes d une m£thode d’investigation 

Lorsque nous 'iious proposons l’investigation d'un autre es¬ 
prit, nous ne pouvons raisonner que par analogic. Ceci lie 
constitue pas du reste une inferiorite de la science psyrholo- 
gique, — la moindre notion scientifique, la moindre demarche 
pratique supposant que nous laisons une hypothese sur Tobjet 
de notre activity. Le tout est de verifier cette hypothese. 

Pour appitecier letat mental d’un autre individu, nous som- 
mes obliges de le juger d’apres ses actes et d’apres ses paroles. 
Nous pouvons d’ailleurs prendre deux positions difterentes, 
seion que nous nous interdisons d’intervenir pendant l’obser- 
vation, ou que nous essayons de provoquer des reactions k 
l’aide de certains actes personnels. C’est la difference entre le 


Digitized by CjOOQle 


332 


REVUE DE PSYGHIATRIE 


precede d’observation et celui d'experimentation. Lorsque le 
medecin interroge soil malade sur les phenomfcnes somatiques 
qu’il dprouve, il ne fait en somme que developper !a raethode 
d observation. Bieu different est le resultat obtenu par l’alie 
niste qui pose des questions a un sujet, puisqu’il s'agit de phd- 
nomenes mentaux et que I nterrogation provoque en in6me 
temps qu’elle ddcele des phenomenes mentaux. La plupart des 
specialistes en cette matiere professent d’ailleurs cette opinion 
que rinterrogatoire d’un alidn6 renseigne autant par la maniere 
dont celui-Ci repond que par les renseignements qu’il donne. 
N’est-ce pas declarer implicitement que Tobservation devient 
ici une experience ? Dailleurs Tobservation mddicale contient 
dej& des moyens expdrimentaux : l’investigation des rdflexes 
et de certains signes physiques, surtout en neuropathologie, 
nous montre la recherche de phenomenes provoquds. 

Mais cette experimentation qui signore elle-m£me ne saurait 
<Hre systemalique. Pourquoi, sinon parce que Thabitude a fixe 
certains proeddds ou bien en vertu de Inspiration personnelle, 
employer ceci plutot que cela? Dans des cas aussi complexes 
que celui qui nous occupe, il serable desirable d’etablir une 
methode experimental, un processus logique dans 1‘observa- 
tion des phenomenes provoques qui permette d'evaluer I’etat 
mental d’un individu quelconque; — et Ton pourrait mdme 
desirer qu’uue serie de tests invariables, d’actions toujours 
identiques, vint susciter chez l’individu eludie des phenomenes, 
des reactions plus comparables. Mais ici s’eleve une insurmon- 
table difficult^. 

Des phenomenes psychologies aussi complexes que ceux 
qui se rapportent a la conscience des objets et de soi-rneme ne 
peuvent etre eveilles ou reveles que par des incitations elles- 
mdmes ties complexes. Il sera impossible d’obtenir une reponse 
pertinente en empioyant une question unique, rigide, lbrmulee 
sur un ton indifferent. Il faudra parler au sujet d’une maniere 
intellifjenie , donner a sa phrase un ton approprie a son etat 
d'esprit actuel. Nous sommes bien loin du test immuable que 
Ton applique, de la fa^on la plus abstraite qu’il soit possible, a 
tout individu et en toute circonstance. 

D’ailleurs, comme il s’agit de malades tres differents, certains 
precedes, qui donnent lieu ici k des reactions tres significatives, 
donneront dans d’autres cas un resultat absolument nul. Or, 
par un autre biais, on aurait pu arrivera provoquer la manifes¬ 
tation d'une activite intellectuelle qui etait trop ddgrad^e pour 
qu’elle put £tre apercue a la lumiere de la premiere experience. 

D'autre part certaines questions, sullisantes pour classer de 
grands dements ou de grands confus, seraient trop simples pour 
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pouvoir nous conduire a une Evaluation comparative d’Etats 
intellectuels plus proches de l'Etat normal. II sembleraitdonc que 
nous soyons rejetes hors de toute metliode et que Inspiration 
personnelle, le tact du psychologue ou du clinicien puissent 
seuls s’adapter k ces phEnoraenes subtils et mouvants. Et pour- 
tant nous avons vu dEjit tous les inconvenients de ce procEde 
illogique. 

Nous somraes done amends k nous servir d’une mEthode 
mixte, k la fois souple et rigoureuse, d’un fil conducteur que 
nous ne perdrons pas pendant toutes nos dEmarclies dans le 
labyrinthe psycho pathologique, sans interdire toutefois de 
nous plier aux circonstances et de modifier notre action selon 
l’objet qu’elle se propose. Nous ne donnerons pas des tests 
inflexibles, mais plutot des exemples, et — autant que possible 
— des sEries graduEes de themes d'expEriences que Ton pourra 
faire subir aux malades k examiner. Nous ne conseillerons pas 
de se servir toujours de ces formules, mais au contraire d en 
chercher sans cesse de plus appropriEes aux circonstances.il 
ne faudra pas, comrae dans les investigations cliez les gens 
normaux sur la mEmoire ou la sensation brute, rester comme 
extErieur a lexpErience, poser toujours la question un meme 
nombre de fois et d’une maniere impersonnelle. Ici, au contraire, 
nous essaierons, par la voix, par le geste, par la rEpEtition et la 
modification de notre discours, de provoquer le phEnomene 
intelligent. II s agit de 1’obtenir, peu importe apres quelles 
diflicultEs. 

La seule nEcessite k laquelle nous devronsnous soumettre est 
celle d'une marche mEthodique qui nous permette d’exploier 
systEmatiquement le fonds mEme de l'Etat mental de notre sujet. 

Et tout d’abord, disons un mot de certains moyens, gEnErale 
ment employEs pour deceler la dEmence ou le faible niveau 
intellectuel d'un sujet et qui nous paraissent mal appropriEs au 
but qu'on se propose. Nous voulons parler de toutes ces ques¬ 
tions qui peuvent permettre une reponse automatique' repon.se 
dont Texactitude paraitra indiquer TintEgritE de Tintelligence, 
lorsque souvent un pur exercice de memoire sans contrdle a 
seul produit le rEsultat. 

Un demi idiot de 35 ans Etait capable de faire des calculs rela- 
tivement compliques, des multiplications de plusieurs chiffres 
et mEme des divisions. Mais si par hasard il se trompait, il ne 
pouvait s’apercevoir de son erreur, celle-ci le conduisit-elle k 
une absurditE. Multipliant le diviseur par le quotient, il ne 
comprenait pas pourquoi il retrouvait le dividende. Void done 
une expErience qui nous prouve le cas qu’il faut faire des 
procedEs de calcul et la maniere dont on peut les employer. La 
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parfaite conuaissance de la table de Pylhagore n’a jamais 
prouve l’intelligence de personne ; et bien des enfants tres intel- 
ligents remplissent d’erreurs la moindre operation arithmetique. 
Aussi devons-nous faire peu de cas de. i'habitude medicale qui 
consiste k demander k un malade suspect d'affaiblissement intel* 
lectuel « combien font 6 fois 9 », persuades que dans certains 
cas I’individu le plus intelligent sera sur ce point inferieur a 
fimbecile bien servi par sa memoire. Et il ne faut pas oublier 
que, par l’exercice de certaines professions, des operations 
intellectuelles, qui ont primitivement demande un effort, sont 
accomplies par routine. Ainsi un comptabie devenu paralytique 
general pourra pendant tres longtemps trouver la solution de 
problemes compliques \ mais il sera incapable de dire le pourquoi 
de ces operations, il lui manquera la laculte de critiquer h la 
lumiere de fintelligence son activite automatique. 

De cela, degageons trois principes : 

1° D’abord servons-nous le moins possible de proced6s tech¬ 
niques corame le calcul. 

2° Si nous nous en servons, attribuons plus d’importance a la 
melhode employee pour resoudre un probleme qu'& Inexactitude 
du resullat. 

3° Enfln, quel que soit le travail accompli parle sujet, deman- 
dons-iui de nous en dire la cause, Teffet et la raison, le pour¬ 
quoi et le comment; c’est la qu eclatera avec nettete la lucidite 
de son esprit. Tout au moins, cherchons toujours k evaluer le 
degrd detention que le malade a porte a l'execution de facte 
accompli et la conscience qui s y est attacli6e. 

Il nous semble. apres avoir exp4rimente cette m6tbode nais- 
sante sur quelques malades, qu’il faut y distinguer trois parties, 
trois moments successifs, necessaires et suffisants. 

La premiere partie sera employee en recherches sur la pre¬ 
sence ou I’absence et la qualite de la lucidity, de la conscience 
plus ou moins claire et nette que le malade peut avoir des objets 
extdrieurs, des personnes et de soi-m^me. 

La deuxieme partie doit toucher ce qui peut, en dehors du 
deficit intellectuel, obscurcir reellement ou voiler en apparence 
cette conscience lucide. Cfest essentiellement a la premiere et 
un peu k la deuxieme de ces deux parties que s'appliquent les 
remarques que nous avons faites plus haut. 

Enfin une troisieme partie doit venir verifier, completer et 
expliquer les deux autres, en nous appoi tant une evaluation, par 
les methodes ordinaires, de Tetat des diverses facult&s intellec¬ 
tuelles 61ementaires de Tindividu. 

Revenons un peu sur la deuxieme partie de notre m&hode. 
Quels sont les phdnomeues psychiques capables de porter la 
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nuit dans une conscience, les facultes psychologies etemen- 
taires etant en bon etat? 

Ici, nous proposons Investigation d’un trouble menial; com¬ 
ment cette investigation est-elle possible? Nous sommes obliges 
de recourir aux notions d&ji existantes sur la confusion men¬ 
tal© et k l’observation des malades; nous en retirerons une 
idde directrice (idee hypoth6tique, bien entendu, puisque tout 
doit ^tre remis en cause dans une dtude systematique). A. la 
lumifere de cette idde directrice, nous explorerons l’inconnu, 
quitte k redresser et perfectionner k son tour notre methode k 
la lumiere des faits. 

II semble bien que nous nous trouvions en presence de deux 
ordres de ph^uomenes trfes differents, opposes pourrait-on dire 
si on ne les envisage pas d’un point de vue sup6rieur : lauto- 
matisme 1 et 1’inhibition. Nous savons en eflet que le conlus 
excite se rdpand en phrases sans suites, v6ritables salades de 
mots, selon lexpression que les Alleraands ont appliquSe a la 
logorrh£e (dements precoces). Ces mots sont, en dehors de 
tout ordre logique, du moins apparent, relics par les associa¬ 
tions les plus simples. Yoici un premier fait capable de porter 
le trouble dans les facultes intellectuelles, et jusqu’& plus ample 
inform^, nous donnerons le nom d’autoraatisme a cet exercice 
involontaire et illogique de l’activite de resprit. 

Etudiant l’automatisme, nous serons obliges d’etudier l’inhi- 
bition volontaire ou la puissance plus ou moins grande que 
peut avoir le sujet d’arrder ce phenomene essentiel. D’autre 
part, rinhibition involontaire peut amener — l’6tudedes melan- 
coliques nous le montre — une suspension provisoire des fonc- 
tions, d’ailleurs capables d’un reveil complet. Enfin la simple 
absence d’attention, la distraction — M. Janet l’a d6montre pour 
les hysteriques, et l’examen des malades nous porte k croire 
que c’est souvent le cas pour les dements pr£coces — estcapable 
de porter les troubles les plus complexes dans la synthese men- 
tale n£cessaire k la claire intellection. 

Du reste, nous avons pour nous guider les renseignements 
donn6s par les malades gueris. Dans la forme confuse avec 
excitation, Topinion de ceux-ci est presque unanime. II faut 
d'abord noter combien est juste la remarque d’un grand nombre 
d’auteurs : ces malades conservent des faits qui sesont ddroules 
pendant leur maladie une m6moire qui peut dtonner. Elle mon¬ 
tre que la luddite etait moins obscurcie en fait qu’en appa- 


1 Nous n attribuons nullement ici ce terme la signification quil a prise 
dans I’ouvrnge de M. Janet. La notion d nutomatisme de M. Janet est leresul- 
tat d’une excellente £tude systematique. Ici, il ne s’agit que d une notion tout 
empirique et provisoire . 
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rence. Nous apprenons aussi que ces malades etaient plus ou 
moins couscients de leur etat, mais qu'ils etaient corarae em* 
port^s par leurs idees, qu’ils lie pouvaient s'emp^cher de 
parler, crier, rire, chanter. Lorsque viennent s'ajouter des 
hallucinations, des illusions, des erreurs d’interpretation, — 
v^ritables bouffees delirantes incoordonnees qui traversent si 
souvent la pensee des confus en periode aigue, — nous voyons 
souvent aussi le malade latter contre ces erreurs et se sentir 
ensuite corame entrain^ par elies. 

G. est une raalade de l’asile de Villejuif qui vient d’avoir un 
acces de confusion aigue avec excitation et illusions. Elle se 
rend compte qu’elle a ete malade : « Je riais, je chantais », dit- 
elle. Elle se souvient qu*au debut elle est devenue nerveuse, 
irritable ; et puis « il lui passait de droles d’idees par la t£te ». 
Elle parlait beaucoup, ce qui la fatiguait. a 11 y avait bien des 
moments, dit-elle, oil je m’arr&tais et ouje me disais que je 
perdais la t£te. Et puis ca me reprenait et jenecomprenais plus 
rien ». Voici maintenant comment l'illusion envahissait son 
esprit: II lui prenait, tout d’un coup, une de ces crises — c’est 
sa propre expression. Alors elle se mettait a marcher, et elle 
croyait qu’eile etait dans une rue populeuse. Elle parlait et 
faisait le tour de la cour. Lorsqu'on lui objectequ’dllene peut se 
rappcler qu’elle etait dans la cour puisqu’elle croyait qu’elle 
etait dans une rue populeuse, elle repond qu’elle voyait bien la 
cour, mais qu’elle croyait que c’etait autre chose, et puis qu elle 
a compris ensuite. 

Une autre malade, plus lucide, declarait qu’elle se rendait 
bien compte qu’elle avait tort de crier, de chanter et de dire 
des sottises au medecin, mais elle ne pouvait s’en emp^cher. 

Que l’inhibition involontaire puisse suspendre l’activite men- 
tale au point de simuler la stupidite, nous nous abstiendrons 
d'en apporter les preuves apres le grand nombre d’observateurs 
qui ont decrit les troubles melancoliques. Nous savons jusqu’oii 
peut aller le ralentissement de l’ideation chez lesindividus en 
proie k la souffrance morale. Mais nous savons aussi com- 
bien la conscience est parfois relativement nette et distincte 
dans cetetat d’apparente inconscience. Ce phenomene est bien 
identique k celui qui a ete decrit k propos del’agitation confuse. 

Quant au role de la distraction dans le trouble apporte aux 
processus intellectuels superieurs, nous le trouvons dej& signald 
dans une interessante observation d’Esquirol : « A l’age de 
28 ans : perte considerable daus le commerce... Quelques mois 
apres, indifference pour ses affaires qu'il neglige ; preventions 
contre sa famille, particulierement contre sa mere. Le 9 juin, 
le malade est porte au bain malgre lui, y reste 2 heureset mange 
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avec appetit des qu’il en est sorti. La face s’anime, la physiono- 
mie devient mobile ; le lendemain 10, le malade est agit6... Est- 
il dans la cour, il l it aux dclats, marche k grands pas, crie, 
hurle... Peu k peu le malade devient plus calme, a pres quelques 
jours on lui accorde plus de liberte ; plus tard il passe dans le 
quartier des convalescents; il n’a plus d’hallucinations, ni de 
preventions ; sa conversation est suivie, mais il il reste isole, 
ne se prSte pas k la distraction et fait des actions bizares... A la 
fin d’aout cette agitation a reparu... De cette excitation, le 
malade passe sans transition k un 6tat tout k fait oppose. 

« La tete est pencliee, les yeux sont fixes et ternes ; l’insensi- 
bilite pour les objets exterieurs est complete, il taut I’habiller k 
son lever, il reste en place oil on le met. Une mucosite abon- 
dante s'ecoule de la bouche et du nez; la constipation est opi- 
niAtre, l’urine estinvolontaire; il refuse de prendre lesaliments. 
M. D... serre les machoires lorsqu’on veut lui faire prendre 
quelque liquide ; il faut le deshabiller pour le coucher et il reste 
dans son lit, dans la m&me position dans laquelle ses domesti- 
ques Pont couche; il garde un silence absolu que rien ne peut 
vaincre; l’amaigrissement est rapide et tres marque. Quelques 
aspersions d’eau froide semblent le reveiller... Mais ce moyen 
s’use, ainsi que la douche, administree plus tard ; M. D... 
retombe dans la stupeur dont rien ne peut le tirer. 

« Dans les courtes periodes de lucidite, M. D... cause volon- 
tiers et gaiement; l’interroge-t on sur ce qui se passe en lui k la 
periode de stupeur : « Dans cet 6tat, dit-il, mon intelligence 
est nulle ; je ne pense pas, je ne vois pas et n’entends rien ; si 
je vois, si j’appr^cie les clioses, je garde le silence, n'ayant pas 
le courage de rdpondre. Ce defaut d*activit6 depend de ce que 
mes sensations sont trop faibles pour qu'elles agissent sur 
rna volonte » *. 

. Ce malade, que les cliniciens rallies aux idees de Kraepelin 
n’hdsiteraient sans doute pas k classer parmi les dements pr6- 
coces, et qui, en effet, s'est plonge de plus en plus dans la 
stupeur, parait done avoir 6te primitivement atteint de troubles 
essentiels de Inattention. Esquirol se rend biencompte dailleurs 
— il le dit explicitement qu’il ne s'agit pas d'une dSmence 
ordinaire. 

* 

* * 

Nous croyons avoir pos6 ici les indications d’une methode. 
Dans un prochain chapitre nous nous proposons de tenter une 
exposition de cette mglhode elle-m£me que viendront critiquer 


1 Cette ligne est soulignee dans le texte. (ESquihol, Maladies mentales, t. Il, 
p. 224-5-6. 
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les faits. En attendant, nous nous permetlons de conclure que, 
pour ^valuer Tetat mental d’un conl’us ou d’un dement, il faut 
d'abord chercher le degrd de conscience qu’il possede de son 
propre 6tat et du moude exterieur, ensuile 6tudier les troubles 
qui peuvent avoir obscurci cette conscience, enfin essayer une 
evaluation, systematiquement conduite, du veritable deficit 
intellectuel qu’il peut presenter. 


OBSERVATIONS 


AGRESSIONS ET VIOLENCES RfiPfiTliES'CHEZ DEUX 
DEMENTS PARALYTIQUES 
Par 

P. Juquelier et G. Naudascher 

Ancien chef de clinique Interne dee asiles de la Seine 


II est aussi banal de signaler, dans les traitds didactiques de 
pathologie mentale, la bienveillance habituelle des paralytiques 
g6n6raux, que d’altirer l attention sur les cas faisant exception A 
la regie. La paralysie generate devient malheureusement dune 
observation si frequenle pour les alienistes et les neurologistes, 
que toutes ses modalites cliniques ont 6td abondamment ddcrites 
en dehors m6me des etudes d'ensemble. — Nul n'ignore que les 
dements paralytiques, qu’il est classique de considerer commedes 
euphoriques, distributeurs de millions, sont parfois des agressifs, 
et, & l'occasion, des homicides : parmi les observations rdcentes et 
qui temoignent de ces faits, nous nous contenterons de rappeler 
celles qui furent communiquees en 1904 A la Societe Medico-Psy- 
chologique par MM. Pactet et A. Vigouroux: la premiere con- 
cerne un paralytique general qui etrangla un infirmier de l’asilede 
VillejuifDans les commentaires de sa communication, M. Pactet 
estime que « les paralytiques generaux, b la premiere pdriode de 
cette maladie, sont peut-6tre les plus dangereux des alidnds ». 
Lorsqu ils sont agressifs, ils pr^viennent en efTet toutetentative de 
defense par la soudainete de leur attaque et par l absurdite des 
mobiles qui les dirigent. Cest cette absurdite sur laquelle le 
professeur Joffroy 2 attirait l’attention, egalement en 1904, dans 
une lecon sur Thomicide chez les abends, en rapportant quelques 
exemples (dont Tun est emprunte & Marandon de Montyel) de 
meurtres cornmis par des paralytiques generaux. En revanche, la 
violence, chez les dements paralytiques, n'a d ordinaire pas de 
dur6e et s’apaise aussi brusquement qu elle a pris naissance ; c est 
un incident passager, et dangereux par cela meme qu’il est insolite 
au cours de 1’evolution de la maladie. 


1 Societe Medico-Psychalogique, 28 mars 1(NV». 

- L’homi«*ide dans ses rapports avec l alienation mentale. Bulletin medical, 
30 juillet lyo'i. 
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Mais il n’en est pas toujours ainsi: la seconde des deux com¬ 
munications que nous signalions en debutant, celle de M. Vigou- 
roux 4 , a trait h un paralytique « qui favorisait les Evasions d’au- 
tres maiades et avait organise un complot contre la vie d un infir- 
mier ». Ce sujet, par consequent, persev^rait dans ses tendances 
nocives ou violentes. Une perseverance analogue, mais plus mar¬ 
quee encore, est evidente dans les deux observations suivantes qui 
ont aussi ete recueillies dans le service de M. Vigouroux, h l’asile 
de Vaucluse. 

* 

« * 

Observ. I. — L X N... &ge de 32 ans, serrurier, entree Tasile 
de Vaucluse le 13 juillet 1906 pour agitation maniaque probable- 
ment sympt6matique de la paralysie generate. Interne d’office Si la 
suite de scenes de violences au cours dequelles il a detruit une 
partie de son mobilier, il a attire l attention des deux medecins 
qui Texaminerent & l’infirmerie speciale et dans le service de 
I’admission par ses reactions brutales. Lun des certificats le men- 
tionne en effet comme un malade dangereux qui menacait de 
ddfoncer sa cellule, l’autre signale sa turbulence. A son arrivee h 
l'asile il se comporte de la meme maniere; il se montre extreme- 
ment violent et tres agressif vis &-vis des infirmiers et des maia¬ 
des; il jette ses aliments au milieu de la salle, menace les infir¬ 
miers de leur lancer h la t6te sa table de nuit, et donne des coups 
de poings aux autres maiades parce qu'ils font du bruit, etc. 

Un certain nombre de ses actes semblent le r6sultat de concep¬ 
tions d61irantes m^galomaniaques ; N... est le maitre, il n’admet 
l’autoritd de personne. Il est aussi le plus savant des medecins, il 
se charge de soigner ctdeguerir les maiades qui l’entourent. Ses 
actes de violence furent si frequents, qu’il fut oblige d’isoler le 
malade dans une cellule, d&s les premiers jours de son entree, 
contrairement & ce qui se passe d'habitude. Les idees delirantes 
absurdes et mobiles permettaient de soupgonner la paralysiegdn6- 
rale au d6but; ce diagnostic se trouva confirme par la constatatioa 
des signes physiques suivants : inegalite pupillaire, tremblement 
dela langue, embarras manifeste de la parole. 

La femme du malade nous fournit les renseignements suivants: 
Le p&re de N... est mort d’un cancer, et l un des fr^res du malade 
s’est suicide & 23 ans h la suite d une deception amoureuse. N... 
n’aurait jamais *He malade dans son enfance, mais& lAge de20ans 
il contracte la syphilis qu’il soigne pendant environ deux annGes. 
Il se marie h 21 ans et, pour eviter le service militaire, il quitte la 
France et s’installe en Belgique. De cette union nait d’abord une 
petite fille qui meurt & l’Age de huit mois d’une affection ind6ter- r 
minee que la mfcre appelle « une faiblesse de sang », puisMmeN... 
fait une fausse couche, environ 3 ans apr&s son mariage. 

En Belgique, N... travailla dans la serrurerie, il fut tr&s sobre 
et se montra tr&s rAgulier dans son travail. Pendant les six 


* SocieU Medico-P$ychologique, 27 juillet 1S04, 
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annees qu'il passa hors de France, il fut en proie k un veritable 
surmenage emotionnel par suite de la crainte incessante d'etre 
reconnu et arr£te comme insoumis. A 28 ans, il rentre en France, 
b£neficiant d'une amnistie generate. Le premier sympt6me qui 
attira l’attention de sa femme fut l’embarras de la parole qui se 
serait manifesto un an apr&s son retour en France et deux ans 
avant son entree k l'asile, maisc’est seulement vers le mois de mai 
1906 que letat mental de N... parait serieusement trouble. 11 pre¬ 
sente alors des phenom&nes de depression. En juin lecaractfcre du 
malade se modifie; des col&res violentes alternent avec des crises 
de larmes. N... continue cependant k Iravailler jusqu’fc environ 
8 jours avant son internement, puis il quitte soh travail & la suite 
d'une discussion avec son patron, et manifeste subitement des 
idees de grandeur et de richesse ; il est empereur, president de la 
Republique, etc., il veut acheter une robe de soie k sa femme: en 
nteme temps il s’imagine qu elle veut le quitter et le jour nteme de 
son depart il prepare un revolver pour la tuer (ilavait d£j&essaye 
de letrangler). Ses violences provoquentl’inlerventiondu commis- 
saire de police et son envoi k l’infirmerie speciale. 

Pendant son sejour k lasile, N... ne cesse pas d'etre violent et 
dangereux, il ne tient compte d aucune observation, se precipite 
sur les malades ou les infirmiers et cherche k les frapper : « Je 
vais tuer, dit-il parfois, le premier qui m'approche ». 

Malgre la surveillance dont il est l’objet, il r^ussit plusieurs fois 
k blesserassez gri&vement les infirmiers qui le soignent. En outre, 
& plusieurs reprises, il frappe des malades en disant: je pourrais 

vous casser la g.on ne me fera rien, je suis irresponsable ». 

Plusieurs fois il cherche 6 frapper sa femme qui vient le visiter. 

N... evolua assez rapidement vers la demence et le marasme. 
paralytiques, mais jusquA ses derniers jours il se montra prompt 
aux reactions brutales. 

Quelques jours avant sa mort, en pleine periode cachectique, 
lorsqu'il etait atteint d’un ced£me enorme remontant jusqu’aux 
regions inguinales, et ne se tenait plus debout que peniblement. il 
cherchait encore k frapper ceux qui l’approchaient. 

Observation II. — Emile Dh... entre k l asile de Vaucluse le 6 
avril 1907. Il a fait l’objet lorsde son passage k l’infirmerie speciale 
du certificat suivant redige par M. Legras : 

« Excitation maniaquequi parait 6tre symptOmatique d un debut 
de paralysie generate. Exc£s alcooliques. Syphilis. Loquacite inces¬ 
sante, desordre des actes, idees delirantes de richesse, violences 
en vers les person nes sur lesquelles il se jette. Insomnie, btesile. 
Il va Iteriterde sommes fantastiques, etc... » 

' Le diagnostic d excitation maniaque symptdmatique de la para- 
lysie generate a ete confirme k 1’Admission. Mais il s’agit encore 
ici d’un paralytique dont les tendances agressives et violentes atti- 
rent l’attention au premier abord : voici les renseignements qui 
nous ont ete communiques sur ce malade par une amie qui le 
connait depuis 10 ans. Dh... exer^ait la profession de marchand 
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b la criee, il etait intelligent et travailleur, mais il buvait dha- 
bitude de deux & six absinthes par jour, deux litres de vin et de 
spiritueux. Dfcs qu’il avait bu, il devenait extremement violent. 

Nous n’avons rien appris sur les antecedents hereditaires de 
Dh... dontles parents sont morts b un bge assez avanc6. Lui 
m6me eut d’un premier mariagecinq enfants, tous en bonne sante. 
De son passe pathologique nous ne connaissons que son intem¬ 
perance habituelle, que confirment des signes d’intoxication 
ethylique chronique, [insomnies, cauchemars, pituites. 

Trois mois avant son entree b l’asile, il avait du cesser son tra¬ 
vail. Pendant les deux derni^res semaines qu’il vdcutau dehors, 
il fut excite et chercha b emprunter de l'argent, voulut tuer son 
amie, se battre avec tout le monde : ildisait qu il possedait des 
millions ; cette excitation provoqua son internement d’office. 

A son entrde b l’asile, il presente le syndrome de paralysiegene- 
rale et de tabes associes ; pupilles inegales, signe d’Argyl, reflexes 
patellaires abolis, signe de Romberg, tremblement fibrillaire de la 
langue, embarras de la parole, affaiblissement intelleetuel, idees 
ambitieuses et de richesse. 

Dfcs le premier jour, il manifesto des tendances b la violence et b 
Tagression en se jetant sur un infirmier qu’il frappe d’un violent 
coup de poing au visage. Depuis il a continue b 6tre violent, s’at- 
taquant tantot aux autres malades, tantot aux infirmiers. Mais 
ce qui le rend particulibrement dangereux, c'est, malgre son 
affaiblissement intelleetuel, sa puissance de dissimulation et la 
patience avec laquelle il attend le moment favorable pour se pre- 
cipiter sur ceux qu’il veut frapper. Tandis qu’un infirmier se 
trouve dans sa chambre contigue au dortoir, Dh... r^ussit b s’ap 
procher sans bruit et lui passe un mouchoir autour du cou. Il 
serait certainement arrive b l ^trangler si deux autres infirmiers 
n’avaient pu arriver assez tot pour degager leur camarade. Cette 
agression semble avoir ete calculee depuis longtemps, car elle 
visaitun infirmier qui avait fait une observation b Dh... 15 jours 
auparavant; do plus, Dh... avait pris la precaution de refermer la 
porte derrifcre lui etde la caler avec son pied. Interroge le lende- 
main sur les motifs de cette brutalite, le malade la nie energique- 
ment, pretendant que c’6tait lui, au contraire.qui avaitete attaque, 
qu’il s’etait borne b se defendre. 11 recommenga plusieurs fois des 
tentatives de ce genre, dechirant le bord de sesdrapspour en faire 
des liens trfcsresistants ettermines par un na*ud coulant, et, chaque 
fois, il nie le fait materiel lui-meine, affirmant qu il a ete attaqud. 
Recemment encore, malgre la surveillance speciale b laquelle il 
est soumis, il a r^ussi b fabriquer avec des morceaux de la lisifcre 
de ses draps un lien qu’il a dissimule pendant plusieurs jours, et 
b l’aide duquel il a essaye d’dtrangler un infirmier au moment ou 
celui-ci penetrait dans sa cellule. 

* • 

Dans le premier de ces deux cas, la paralysie generate a provo- 
qu£d6s le debut apparent de son Evolution un trouble profond du 
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caracl&re qui a persist© jusqu’fc la mort. La violence, en effet, 
netait pas le fait de notre malade avant l’apparition des ph^nome- 
nes pathologiques. Quant aux agressions en elles-memes, elles 
n’offrent rien de particular que leur repetition : elles portent 
dans les details de leur accomplissement le cachet d’absurdite 
qu’elles doivent b Inflection dementielle causale. 

Lorsqu’on analyse isolement les tentatives homicides du second 
sujet, le caract&re d^mentiel n’y apparait pas avec evidence au 
premier abord ; et, fait interessant, Dh..., qui nous est signale par 
son entourage comme ayant ete un violent avant sa maladie, se 
montre b Tasile capable de patience et de ruse pour assurer la 
reussite de ses desseins. En ce qui le concerne, pourtant, le dia¬ 
gnostic de paralysie generate ne peut gu&re 6tre mis en doute. 
D’ailleurs, sans tenir compte des signes physiques, si certaines 
precautions prenrteditees indiquent la persistance momentanee 
d une certaine cohesion intellectuelle, l’absence habituelle de 
mobiles pour chaque agression, les den£gations obstinees apr&s 
coup ne se comprennent que comme les consequeuces d’unaffai- 
blissement des facultes. 


NOTICE BIOGRAPH1QUE 

I. P. MIERZEJEWSKY ET SON ROLE DANS L'fiVOLUTlON 
DE LA PSYCHIATRIE EN RUSSIE 
Par le Professeur W. Bechtereff 

(Discours prononce le 15-28 mars 1008 a St-Petersboury 
sur la tombe da professeur Mierzejewsky) 

Le professeur Mierzejewsky, de St-Petersbourg. universelle- 
ment connu, membre correspondent de l’AcadGmie de ntedecine, 
l’un des fondateurs les plus ^minents de l’Ecole psychiatrique 
russe, a laisse de si profondes sympathies parmi les ntedecins 
alternates frangais que nous sommes heureux de rendre homraage 
& sa memoire en publiant le discours prononce sur sa tombe par 
le professeur W. Bechtereff. 

all mest difficile en quelques mots de donnerla mesuredeTim- 
mense perte que vient de faire la psychiatrie russe en la personne 
de Mierzejewsky. La science a perdu en lui un de ses repr^sen- 
tants les plus autoris^s ; ceux qui I’ont connu, un psychiatre des 
plus humanitaires. 

» Mierzejewky a continue I’oeuvre du professeur Balmsky, le 
premier maitre de la psychiatrie en Kussie ; non seulement il 
poursuit dignementson premierenseignement, mais il lui imprima 
un essor nouveau, s’inspirant des travaux d’anatomiede Virchow, 
des recherches sur les localisations cerebrates de Charcot. Il donna 
son remarquable travail sur les lesions de la paralysie g&terale et 
son etude de l’idiotie avec une nouvelle interpretation pathog6ni- 
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que deduite de l’anatomie pathologique, renversanl la theorie 
r^gnante de Vogt sur la nature atavique de la microcephalie. 

» Laclinique psychiatriqueet neuro pathologiquelui doivent aussi 
de nombreux travaux, notamment une etude des ^changes chimi- 
ques sup les agites et les alcooliques 

» En dehors de ses importants travaux personnels, leprofesseur 
Mierzejewsky fut l’inspirateur de toute une phalange de jeunes 
chercheurs. La plupart des el&ves de la clinique se livr&rent avec 
ardeur aux recherches microscopiques. Bien entendu que I’expe- 
rimentation et la toxicologie du systfcme nerveux vinrent com¬ 
pleter et fournir une base precise k ces recherches anatomiques. 
Le r^sultat ne se fit pas attendre, une longue s£rie de travaux 
etayds sur l’anatomo pathologie nerveuse prirent jour sous la 
direction feconde du maitre et leur nombre necessita bient6t la 
creation d'un periodique special dans lequel les recherches d’ana- 
tomo-pathologie nerveuse tinrent un rang jimportant. Ses elfcves 
sont aujourd’hui k leur tour chefs de service, certains m6me pro- 
fesseurs de psychiatric ou de neuro-pathologie et continuent la 
m&me tradition dans toute la Russie. On peut dire que Mierze¬ 
jewsky est le fondateur de l’^cole anatomo-pathologique en 
psychiatrie russe, laquelle a exerc6 une si grande influence sur le 
rapprochement de la psychiatrie, si isolee jusques-l& des autres 
sciences medicales, et lui a donne, grAce k la nouvelle mdthode 
scientifique, le rang important qu’elle occupe aujourd'hui. 

» Un des plus grands m^rites du professeur Mierzejewsky, c’est 
aussi la fondation de la nouvelle clinique psychiatrique avec 
Balinsky et Erlitzky ; il dressa tousles plans et dirigea l’execu- 
tion de cette admirable clinique, une des plus belles du monde 
entier. 

» Pendant plus de vingt ans, il fut president de la societe de 
psychiatrie de St-Petersbourg. Vers la fin de l’ann^e 1870, quand 
la society de psychiatrie fut forcee de suspendre ses stances, c’est 
dans Mierzejewski qu’on mit tout l’espoir; il ne d^mentit pas cette 
confiance, il exer^a toute son influence k obtenir la rdouverture 
des seances de cette utile association et continua toujours k appor- 
ter aux discussions scientifiques de la societe le concours absolu 
de la surete de son jugement, de sa vaste erudition et de sagrande 
experience. Comme professeur il fut d’une eloquence horsligne, et 
comma maitre il fut adore de ses el6ves. Membre du conseil 
medical de Tempire et du conseil d’administration d’Oudelny, il 
sut se rendre extremement utile ; sa parole autorisee,son immense 
savoir, ses qualites pratiques donnaient k tous ses avis un prix 
inappreciable. 

» Comme praticien il s'attacha une nombreuse clientele qui temoi- 
gna toujours pour lui une vive admiration. Sa devise etait : Pri- 
mum non nocere , aussi se montrait-il therapeute prudent et avise, 


1 Le docleur Tekouheff comple cinquante-qualre travaux dc Mierzejewsky, 
(Histoire de la chairc de psychiatrie et de neuro-pathologie de l’acad^mie 
incdico-militaire de St-P6tcrsbourg). 
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plein d une affectueuse et cordiale attention. II savait, chaque fois, 
d un mot bien place encourager ses malades les plus eprouv^s. 
« Quittant l’Academie medicale en 1903, le maitre », dit le profes- 
fesseur Tile, parlant deMierzejewsky, « tout ensuivant les progres 
» de la science, sedonne tout entier, corps et £me, b son immense 
» client&le, sans aucun choix, du sous-sol au palais, de Touvrier 
» au prince ; toujours patient, caressant, attentif et abordable, il 
» seduisait tous ceux qui l approchaient. Le medecin en general 
» et le psychiatre en particular doivent posseder le don d absorber 
» rapidement Inattention et d’acquerir b bref delai la sympathiedu 
» patient. Cet heureux talent, Mierzejewsky l'avait b un grand 
» degre. Calmer, encourager, consoler et relever le courage, peu 
» de medecins savaient le faire comme lui. Or, cela, c’est dej& la 
» moitie de la guerison ». 

» Maintenant, je m’adresse b toi,cher maitre. II y a b peine quel 
ques jours, nous t’avons connu plein de force et de vigueur malgre 
ton age; ouvert b tous, b tout ce qui touchait ton coeur ou ton 
esprit. Atlristes devant cette tombe ouverte, nous ne pouvons 
songer b une definitive disparition ; nous ne verrons sans doute 
plus ton doux sourire, nous n’entendrons plus ta voix si sympa- 
thique toujours si conciliante, mais pour nous cependant tu n’au- 
ras pas cesse de vivre. La mort ne detruit que I’enveloppe corpo- 
relle, elle ne supprime pas I'ceuvre de 1’esprit. Toule ta vie a ete 
consacree b la science et au soulagement dela souffrancehumaine. 
Or cela ne disparait jamais, cela se transmet aux generations 
futures sans disparaitre. Ce que tu as seme restera en nous, chauffe 
parlachaleur de toncnour, et se developpera dans les traditions de 
ton esprit. Tu es mort comme tous doivent mourir, mais tu 
echappes a la mort spirituelle puisque ton nom, inseparable de la 
direction anatomo-pathologique imprimee b la psychiatrie russe, 
se transmettant de generation en generation, se perpetuera parmi 
les psychiatres russes. Dors tranquille, notre cher maitre b tous, 
que la terre te soil legere, ton souvenir sera (Hernel! » 
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Neurasthenics et psychon6vroses, par le P r Bernheim (de 
Nancy), 1 broc. Paris, O. Doin, editeur, 1908. — L’ouvrage du 
D r Bernheim vient apporter un peu de elarte et de systematisation 
dans la question si obscure et si confuse de la « Neurasthenie ». 

Pour M. Bernheim, la maladie de Beard n est pas une enlite 
morbide : c’est la reunion dans une meme classe d un certain 
nombre de syndromes qui resultent generalement de causes iden- 
tiques. C’est ainsi qu’il faudrait distinguer, b l’analyse d’un grand 
nombre de cas, d’abord une psychose legere (melancolie depres¬ 
sive ou anxieuse), ensuite un ensemble symptomatique (cephalees, 
douleurs lombaires, etc...) qui n’auraient de commun que leur 
etiologie generalement toxique et seraient capables de subsisler 
separement. 
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Lauteur isole encore un groupe de symptomes « indiquant une 
determination spinale », et donne des observations interessantes 
ou Ton constate l’exageration des reflexes patellaires et la trepi¬ 
dation reflexe des pieds. II nous montre m6me des cas ou ce 
syndrome myelitique aurait atteint la paralysie (symptomes de 
tabes spasmodiques greffes sur une grippe). 

Tous ces symptomes, physiques ou mentaux, sont irreductibles 
par la suggestion. 

D’autre part, M. Bernheim admet un certain nombre d’autres 
cas, etiquetes gen^ralement du meme diagnostic, qui dependent 
de la suggestion et sont meme souvent le produit d'une auto¬ 
suggestion. 

II les distingue nettement de la psychonevrose loxkjue, qui est 
une maladie cyclique. Ces nevroses autosuggestives prendraient 
le plus souvent la forme localise. 

Les indications therapeutiques sont, on le comprend, bien diffe- 
rentes dans les deux cas. M. Mignard. 

LTEducation de la Femme, par C.-M. Schuyten (1 vol. 450 p. 
de la Bibliothefjue biolor/ique et soeiolocjique de la Femme. Paris, 
Doin, 1908). — Dons cet ouvrage de Pedagogie normale apparait, 
pour la premi6re fois, sous forme synthetique, une tendance 
nouvelle conforme aux exigences actuellesde l'activite scientifique 
generate : celle d abandonner completement, autant que faire se 
peut, le dogmatisme qui a doming exclusivement jusqu’ici les 
r6gles educatives quon a coutume d'&licter ; ellc sappuie sur 
Ue* perimentation. II sensuit que le livre est forcement incomplet, 
car tous les probl&mes p6dagogiques de la femme ne sont point 
resolus encore ; mais il constitue un premier essai, le plus difTi- 
cile comme on sait, qui attirera certainement l attenlion de ceux 
et de celles qui revent d’une Education r^novee mieux adapteeaux 
exigences de la nature humaine. 

L’ouvrage ne prend position dans certaines discussions qu avec 
une extreme reserve ; la question feminisfe par exemple est 
trait^e avec une impartiality absolue ; l auteur y signale lesecarts 
commis et la justesse de certaines revendications. II se prononce 
carrement, toujours guide par les faits, contre 1 intellectualisme 
outre de la femme, signale les dangers certains qui en resultent, 
et proclame la haute mission sociale de la mere, de plus en plus 
meconnue dans la vie fievreuse de nos jours, de plus en plus 
oubliee dans l education moderne. 

Les trois divisions du livre, education physique, intellectuelle et 
morale, domestique, ne sont pas concues comme cela se faitgene- 
ralement, mais sont basees sur des faits positifs resultant de l ana- 
lyse infantile. Le livre se termine par unchapitre « sur la question 
de l’initiation aux choses de la puberty, de la maternity, des 
devoirs de l epouse ». 

Les lecteurs de la Recue de Psf/chiatrie ont apprecie la part 
faite & l experimenlation dans le livre de M. Schuyten en lisant 
dans notre numero d’avril 1908, le chapitre consacre b la mestire 
de la fatigue intellectuelle chez l’enfant. J. 
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Adjuvat des asiles. — Rapport at decret du aout 1908. 

1* Ra1»PORT AU PRESIDENT DE LA REPUBL1QUE FRANCHISE 

Monsieur le President, 

Depuis plusieurs annees, mon administration s’efforce de constituer, 
pour le service des abends, un corps medical presentant toutes garan- 
ties de competence scientifique : le dccret du t* r aout 1906 a fixe le 
mode de recrutement des medecins adjoints et les r&gles du concours 
d’adjuvat ;celui du 26 novembre 1907 vise les conditions dans lesquelles 
les candidats sont admis a participer au concours en vue du service 
dans les etablisseinents prives ou dans lesquartiers d'hospices affectds 
aux alidnds. Chacun s’accorde & reconnaitre, et je suis heureux de 
vous donner l'assurance que ce concours annuel, et non plus regional 
comme naguere, mais unique desormais pour toute la France, produit 
les meilleurs rdsultats ; le niveau scientifique des jeunes medecins qui 
triomphent de ces diflficiles dpreuves est tout a fait satisfaisant: dans 
I’interdt superieurdes malades, tous nos efforts doivent tendre a ele- 
ver encore ce niveau, a fortifier le concours, et c’est a quoi vise le 
present decret. 

A I'occasion du dernier concours, le jury, dans le rapport prdsente 
en son nom par son president, M. I’inspecteur general Drouineau, m’a 
exprime le desir de voir apporter aux conditions des dpreuves quel- 
ques modifications et precisions, dont l’experience a fait apparaitre 
futility. 

Le jury souhaiterait d’abord que le temps accorde aux candidats 
pour traiter la premiere epreuve ecrite (anatomie et physiologie) fut 
portd de trois a quatre heures. Cette dpreuve joue un role tres impor¬ 
tant dans l'admissibilite et dans le classement d^flnitif ; elle a pour 
objet 1’etude du syst&me neiveux, c’est-a-dire ce qui constilue la base 
scientifique de la pathologie mentale : cette petile modification trfcs 
ddsiree par les candidats m'a paru fort justifide. 

En second lieu le jury pense, et j’estime avec lui, qu’il convient d’aug- 
menter limportance de l’dpreuve clinique orale ; il serait accorde au 
candidat vingt minutes pour examiner le malade au point de vue du 
diagnostic, du traitement, du mode d’assistance, dix minutes lui 
seraient laissdes pour coordonner ses iddes, l'exposition orale dure- 
rait quinze minutes, le maximum des points pour cette Epreuve serait 
elevd de vingt a trente. 

Enfln, pour dissiper certaines confusions, pour empdcher les candi¬ 
dats dese meprendre sur le sens exact de la question posee et de se 
perdre en des considerations generates etrangeres au sujet, il a paru 
au jury qu’il serait utile de preciser le libelle de 1’dpreuve clinique 
ecrite. Le decret du l er avril 1906 disait : l'dpreuve porte sur un seul 
malade, qui sera examine au point de vue medical et au point de vue 
medico-legal. 

Le jury m’a demande de rediger ainsi cette partie du programme : 
« cette epreuve porte sur un seul malade « diagnostic de l’dtat mental 
du sujet et determination des consequences qui en decoulent au point 
de vue medico-ldgal. » 

Une question d un autre ordre s’est imposee au cours de ces dernie- 
annees a mon attention, aux termes du decret de 1906 ; tout can- 
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didat recu au concours d'adjavat et refusant les postes & lui offerls 
dans les asiles publics n’etait declard demissionnaire qu’apres un d6lai 
de cinq ans. 

La preuve est faite, surabondamment aujourd'hui, que ce delai est 
beaucoup trop long. II rend tr6s difficile le recrutement rdgulier des 
medecins adjoints de nos asiles, qui est l’objet essentiel du concours. 
En realite, c’est le lenderaain m6me de Pdpreuve que les candidats 
regus devraient 6tre mis en demeure de prendre possession des postes 
vacants ; une tolerance peut leur 6tre accordde, mais j’estime qu’elle 
ne saurait en aucun cas se prolonger au dela de la fin de l’annde 
scolaire : aucune raison ne m’apparait qui puisse justifier un plus long 
ddlai d’option, et ensens contraire il y a un intdrGt de premier ordre 
a assurer aux asiles un personnel mddical complet, alors surtout que 
dans un tres grand nombre d’entre eux ce personnel, bien que 
complet, est encore insuftisant. 

Si vous approuvez ces diverses modifications, je vous prierai de 
revdtir de votre signature le present ddcret. 

Veuillez agr^er, monsieur le President, l’hommage de mon respec- 
tueux devouement. 

Le president du conscil, ministrc dc Vinterieur t 
G. Clemenceau. 


2 • Deere t 

Le President de la Republique frangaise, 

Vu les d6crets des l* r aoiit 1906 et 26 novembre 1907 ; 

Sur la proposition du president du conseil, ministre de Tinterieur. 

Decrete : 

Art. 1* T . — Les dispositions de Particle 4 du decret du l rr aout 1906 
sont ainsi modifiees : 

Les epreuves seront toutes subies sous le controle de Pinspecteur 
general, president. 

Elies seront au nombre de six, savoir : 

1* Une question ecrite portant sur Panatomie et la physiologie du 
systeme nerveux, pour laquelle il sera accordd quatro heures au can- 
didat ; le maximum des points sera de30. 

2* Une question Ecrite portant sur l organisation des asiles publics 
d’alienes et sur lu legislation des abends, pour laquelle il sera accorde 
deux heures ; le maximum des points sera de 10. 

Les copies devront &tre ecrites Iisibleinent et porter une devise. 

Cette devise sera reproduite avec le nom du candidat et mise par 
celui-ci sous enveloppe eachetee. 

3- Une epreuve sur litres ; le maximum des points sera de 10 pour 
cette Opreuve et les points devront 6tre donnes lors de la correction 
des epreuves ecrites. Il sera tenu compte de ces points en vue de 
Padmissibilite des candidats aux epreuves orales et cliniques. 

Ces Epreuves sont eliminatoires. 

4* Une question orale portant sur la mgdecine et la chirurgie en 
gdndral, pour laquelle il sera accorde vingt minutes de reflexion et 
quinze minutes d'exposition ; le maximum des points sera de 20. 

5* Une epreuve clinique orale qui portera sur un seul malade au 
point de vue diagnostic, pronostic, traitement, assistance ; il sera 
accorde au candidat vingt minutes pour l'examen du malade, dix minu¬ 
tes de reflexion et quinze minutes d’exposition ; le maximum des 
points sera de 30. 
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6* Une epreuve clinique ecrite ; cette dpreuve porlera sur un seul 
malade (diagnostic de l’etat mental da sujet et determination des con¬ 
sequences qui en decoulent au point de vue m£dico-16gal). 

II sera accorde au candidat vingt minutes pour l'examen du malade 
et une heure pour la redaction d’une consultation ecrite. 

Le maximum des points sera de 20. 

La police generate du concours est confiee au jury qui determine, 
notamment, les regies a appliquer a la lecture et a la remise des copies, 
d^signe les services oil seront subies les epreuves cliniques, fixe le 
choixdes malades, et prend toutes dispositions utiles pour assurer lu 
regularity et la sincerity du concours. 

Art. 2. — Les dispositions de Particle 6, paragraphe 3 du decret du 
1" avril 1906, sont ainsi modifiees : 

Sera declare d6missionnaire tout candidat re^u qui, le l ,r novembre 
de l’annee du concours, n'aurait pris possession d’aucun des posies 
qui lui auraient dte otterts a son tour de nomination. 

Art. 3. — Le president du conseil, ministre de Pinterieur, est charge 
de l’ex^cution du present decret. 

Fait a Paris, le 5 aout 1908. 

A. Fallieres. 

Parle President de la Republique : 

Lc president du conseil , ministre dc I'intericur , 
G. Clemenceau. 

XIX' Congrds des AII6nlstes et des Neuroiogistes des pays do 
langue franqaise. — Le Congres de 1909 aura lieu a Nantes, sous la 
presidence de M. Vallon. 

M. Mihaille est nomme secretaire general. 

Le programme de cette session sera indique, a la fin du compte 
rendu de la session de Dijon, dans le prochain numero. 

A propos du recrutement du personnel subalterne des asiles 
publics. — Le President du Conseil, Ministre de Pinterieur, adresse a 
Messieurs les Prefets la circulate suivante : 

« Mon attention a ete appelee, d’une fagon toute speciale, sur les 
difficultes que presente, dans un grand nombre de departements, le 
recrutement, parmi les candidate militaires, du personnel subalterne, 
non soumis a la retenue, des asiles d’aliends. 

« Je me suis emprcsse de saisir de cette importanle question M. le 
Ministre de la Guerre, et la Commission de casement, institute en 
vertu de Part. 70 de la loi du 21 mars 1905, a decide, au cours de so 
seance du i ,r juillet courant, que les emplois du personnel subalterne 
permanent, non coiumissionne, des asiles dalidnes nesont pas reser¬ 
ves par la loi precitee. 11 vous appartient done, desormais, de pourvoir, 
en dehors des candidats de l’armee, aux vaeances qui se produiront 
pour ces emplois dans les etablissements d’alienes de votre departe- 
ment. » 

Personnel des Asiles : Moucemcnt de juillet 1908. — M. Simon et, 
directeur de Pasile d alienees de Bailleul (Nord), est promu a la i" classe 
du cadre. 

M. le docteur Halberstadt, medecin-adjoint a l’asile d’ali^nes de 
Saint-Venant (Pas-de Calais), est promu a la 1" classe du cadre. 

M le docteur Maupate, medecin en chef de Pasile d’ali6n6es de 
Bailleul (Nord), est promu a la 1" classe du cadre. 

M. le docteur Nouet, medecin adjoint b Pasile de Saint-Venant, est 
nomm6 a Pasile d’Evreux. 
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societE mEdico-psychologique 

(Seance du Lundi 27 juillet 1908) 

M. Roger Mtgnot: Observation d'un casde cysticercose du cerveau.— 
M. R. Mignot communique a la Society l’observation d’un honimo 
mort 6 74 ans aprfts cinquante ans d internement. Pendant dix ans 
le malade s’est comports comme un lypemaniaquo inofTensif ; puis, 
pendant vingt-cinq ans, alternatives d’un etat dementiel avec stupeur 
et d’accfts d’agitation furieuse avec reactions extr6mement violentes. 
Les quinze derniftres annees, demence profonde avec activity automa- 
tique utilisable. Jamais de troubles moteurs sensitifs ou sensoriels et 
la mort survint du fait d’une hdmorrhagie venlriculaire. 

A I’autopsie, on decouvre 23 cysticerques dans le cerveau ou les 
meninges, & l’exclusion de tous les autres organes. 

Les troubles psychiqdes accompagnent souvent la cysticercose cere¬ 
brate, mais il n’est pas facile de determiner si les parasites oni ici joue 
un rdle etiologique malgre le caractftre particulier des accfts de fureur 
et la demence terminale. La longue evolution de la maladie n’est pas 
un argument suffisant pour leur refuser un rdle pathogdnique, en 
raison de la longdvite des cysticerques dans les centres nerveux. L’ele- 
ment etiologique essentiel reside dans la predisposition du sujet, comme 
le prouvent les nombreux cos de cysticercose sans troubles mentaux. 
Dans l’observation actuelle comme dans quelques autres, il y avail 
coexistence d'alterations vasculaires et localisation exclusive des para¬ 
sites dans les centres nerveux. 

MM. R. Benon et P. Froissart : Fugue et vagabondage; definition et 
etude cliniques. — La fugue et le vagabondage, au point de vue Clinique, 
doivent dtre distingues. L’un et 1’uutre ne sont que des syinptdmes, 
des actes morbides, des reactions morbides, autrement dit des troubles 
de l’activite. Mais tandis que la fugue est un etat tnorbide accidcntel, 
transitoire a debut le plus souvent brusque, le vagabondage est un etat 
inorbide habituel, permanent. Pour MM. Benon et Froissart, la fugue 
peut se deiinir : un etat tnorbide de Vactivite, accidcntel, transitoire , 
qui iureient presque toujours par acces, au cours duquel le malade 
accompli t un displacement a normal, marc/te, course , cogage, etc., sous 
Vinfluence de troubles nsgc/iiqucs, Le vagabondage, au contraire , est un 
etat tnorbide habituel ae l f act i cite, au cours duquel le malade execute 
des marches, cogages, etc., sous Vinfluence de troubles psgchiques. 

MM. Benon et Froissart declarent ne pouvoir accepter comme defi¬ 
nition de la fugue’ la definition de Charcot: automatisme ambulatoire, 
de Raymond, delire ambulatoire, de Regis « dromornonie, » de Douath, 
poriomanie, etc., car ces mots ne repor.dent qu’a des etats particuliers 
de fugue. 

De raeme la definition du vagabondage du Code Penal ne rdpond pas 
ft la Clinique. 

L’etude Clinique de la fugue comprend l’etude de retat psychique du 
malade avant, pendant et aprfts sa fugue. 

M. Colin. — J’avoue ne pas trfts bien saisir l’inter&t qu’il y a ft cette 
definition de la fugue et du vagabondage, ces deux mots exprimant 
bien Tun un etat transitoire, i’autre un etat habituel. Ilserait beaucoup 
plus int6res8ant de differencier les diflerentes fugues entre elles et 
d etudier les difterents types morbides de vagabonds (instables, crimi- 
nels qui sortent de prison, etc). 
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M. Lwoff. — Le vagabondage n’est pas toujours un 6tat pathologi- 
que et il serait beaucoup plus interessant d'Gtudier les diff6rentes 
varietes de fugues. 

M. Vai.lon. — La definition de la fugue et du vagabondage comrae 
des a dtals morbides de i’activite » est loin de s’appliquer a lous les 
cas. En presence des raptus de l’alcoolique qui fuit, terrifie par des 
hallucinations visuelles, du persecute qui va de maison en maison, de 
ville en ville, de pays en pays, sous l’influence d’iddes ddliranies, pour 
dchapper a ses persecuteurs, etc., on ne peat parler d’un « trouble 
de 1‘activite ». C’est une erreur de dire que, dans ces cas, le displace¬ 
ment est un trouble de l’activitd. Cette definition est done loin de coin- 
prendre tows les cas. M. Benon estime qu’il s’agit de troubles de 
l’activitG puisque le sujet se d^place. II y a intdrSt, dit-il, a d^finir 
ainsi ces dtats car (selon lui) les auteurs confondent souvent la fugue 
et le vagabondage. G. Collet. 

SOCltiTfi CLINIQUE DE MfiDECINE MENTALE 

(Seance du 20 juillct 1908) 

SOMMAIRE 

Adhesions ct elections. — Membre9 titulaires : M. le D r Motet, M. le 
D r Fillassier, M. le D r Dabout, M. le D r Revertkgat. — Membres 
correspondants : M. le D r Mabille, M. le D r Belletrud, M. le D r 
Lachaux, de Marseille. - Membre associe etranger: M. le D r Antonio 
Coelho, de Porto. 

Presentations. — I. M. Pactet. — Delire de persecution chez un 
deg6n6r6 ; Evolution rapide vers la demence. Apparition tardive du 
syndrome paralytique et d attaques dtepilepsie. (Discussion : MM. Rim, 
Briand, Toulouse, Magnan, Trenel). 

II. M. Briand. — Aphasie sensorielle avec anarthrie et syndrome 
pseudo-bulbaire chez une jeune femme, idiote en apparence et non 
demente. (Discussion : M. Colin). 

III. M. Auguste Marie. — Mai perforant buccal et paralysie gene¬ 
rate. Tabes. (Discussion : MM, Picqui*, Colin, Toulouse). 

IV. M. Henri Colin. Apparition du syndrome paralytique a la suite 
d’un traumatisme, chez un gargon de 16 ans. (Discussion : MM. Marie, 
Toulouse, Pactet, Lwoff, Rourinovitcii, Briand, Trenel). 

V. M. Legrain. — Un cas litigieux d’amndsie post traumatique 
(Discussion). 

Vi. m iu Rorinovitcii. — 1° Un signal ii main. 2• Chronographe 
portatif donnant des traces a echelle. 


Adhesions 

\I. le D r Magnan, en ouvrant la seance, annonce qu’il a regu les 
adhesions suivantes : 

A titre de membre titulaire : 

M. le D T Motet, membre de r Academic de M6decine, membre 
titulaire de droit. 

A titre de membres correspondants : 

M. le D r Belletrud, ntedecin en chef, directeur de l'Asile de 
Pierrefeu (Var), membre correspondant de droit. 

M. le D r Mabille, medecin en chef, directeur de 1‘Asile de 
Lafond (La Rochelle), membre correspondant de droit. 
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Elections 

MEMBRES TITULAIRES 

Sonteius, b la majorite, membres titulaires de la Society clinique 
de Medecine mentale : 

M. le D r Fillassier, 3, rue Edouard Detaille, presents par 
MM. Magnan et Colin. 

M. le D r Dabout, 11, boulevard Magenta, directeur de la Revue 
de Medecine legale , presente par MM. Magnan et Simon. 

M. le D r Revertegat, 43, boulevard Haussmann, membre cor- 
respondant de la Societe medico-psyehologique, presente par 
MM. Lwoff et Tr6nel. 

MEMBRES CORRESPONDANTS 

Estelu, b la majorite, membre correspondent: M. le D r Lachaux, 
8, boulevard Louis Salvator, Marseille, medecin directeur de la 
Maison de Sante de Sainte-Marthe, presente par MM. Briand et 
Pactet. 

MEMBRES ASSOCIES ETRANGERS 

Sur la proposition du bureau, est elu membre associe etranger: 

M. le D l Antonio Coelho, de Porto (Portugal). 

La Society Clinique de Medecine mentale compte actuellement 
35 membres titulaires, 9 membres correspondents, 1 membre 
associe etranger. 


PRESENTATIONS 

I. Delire de persecution chez un d6gen6re. — Evolution 
rapide vers la dAmence. — Apparition tardive du syndrome 
paralytique et d’attaques d’6pilepsie, par M. Pactet. (Pre¬ 
sentation de malade). 

Le malade que je presente aujourd'hui b la Societe ofTre un 
certain interet. en ce sens. qu’& son sujet, se pose la question de 
la possibilite de l apparition du syndrome paralytique, au cours 
de la demence precoce. A n’envisager que la symptomatologie 
actuelle, il n est pas douteux que I on porte le diagnostic de para- 
lysie generale en raison de l*e tat dementiel, de l embarras de la 
parole, de l’inegalite pupillaire, de l’abolition du reflexe lumineux 
et de l’exageration des reflexes rotuliens. Mais un coup d’oeil 
rdtrospectif sur revolution generale de la maladie, des son debut, 
commande quelque prudence dans l'aflirmation de ce diagnostic. 
Les troubles mentaux, en eflet, ont evolue sur le mode que 1’on 
decrit comme appartenant b la demence precoce. Ce fut un delire 
de persecution qui ouvrit la scene et amena. au bout de trois ans, 
l'internement du malade ; puis les facultes intellectuelles decli- 
n&rent tres rapidement; six mois apres l’internement, apparurent 
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des attaques convulsives ayant tous les caract&res de l’attaque 
d’epilepsie, qui n‘ont pas cesse de se reproduire a intervalles irr6- 
guliers, parfois en serie de cinq ou six, et ce n’est que vers le mois 
de janvier 1907 que se manifestaient l’embarras de la parole, 
l'inegalite pupillaire et quelques idees ambitieuses tout k fait 
passag^res. 

Avons-nous affaire k un paralytique general veritable ou 6 un 
dement precoce pr^sentant le syndrome paralytique, c’est un pro- 
bl6me qui me semble difficile k resoudre avec quelque certitude, 
en labsence de renseignements fournis par lanatomie patholo- 
gique. 

Bien evidemment, I'hypoth&se de d^mence £pileplique doit £tre 
6cart6e, car les attaques d’epilepsie sont de date recente et jamais 
le malade n’en avait pr^sente anterieurement, au cours de son 
existence. 

Voici, briOvement resum^e, 1’histoire clinique du malade : 

X..., ingenieur, Age de 37 ans, est entre dans mon service le 
2 aout 1905. 

Son p&re 6tait alcoolique et serait mort de delirium tremens. Sa 
mere n est pas inlelligente; on peut se faire une idee dela faiblesse 
de son jugement, en sacliant que letat actuel deson fils n'enlraine 
pas chez elle la conviction qu’il est altene. Kile a une cousine et 
un cousin germains qui sont devenus dements entre trente et 
quaranteans; ils n’ont cependant pas ete internes. Sa cousine, 
qu elle a eu l'occasion de voir pendant sa maladie, etait l ainee 
d'une famille de quinze enfants, dont elle s occupait tr6s active- 
ment ; quand elle devint malade, elle cessa de sinteresser k ses 
freres et soeurs, n^gligea totalement les soins de sa toilette, et 
vecut ainsi plusieurs annees, ne reconnaissant plus les personnes 
qui l'entouraient. 

L'unique fr&re du malade, de quatre ans plus age que lui, est 
d une intelligence mediocre. 

Le malade presente des stigmates physiques de degen6rescence 
qui se traduisent par des signes de feminisme ; il a des seins 
extraordinairement developpes, le bassin large, les testicules pe- 
tits. Un fait que m a rapporte sa in6re pourrait faire naitre des 
doutes au sujet de ses aptitudes genitales : la famille desa femme, 
aujourd’hui divorcee, avait fait annoncer dans un journal, au 
moment oil le divorce fut prononce, que le mari n’avait jamais 
rempli ses devoirs conjugaux. 

X... est n6 k terme, k la suite d'une grossesse qui a evolu£ nor- 
malement; il n’a jamais eu de convulsions ni de maladies pendant 

I enfance ; il a march6 5 un an et a commence k parler de bonne 
heure. 

Le d^veloppement de son intelligence parait s’etre effectue r6gu- 
lierement. Il a ete k l’ecole primaire & 6 ans, au lycee k 12 ans, 

II a passe son baccalaureat k 17 ans, a prepare ensuite l’Ecole 
Gentrale ou il est entre k 19 ans avec le numero 25. Il en est sorti 
avec le diplome d’ingenieur et a occupe divers emplois dans des 
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Compagnies industrielles en France et aux colonies, oft il con- 
tracta la fiftvre inlermittente ; enfin, en juillet 1902, il fut nomine 
ingftnieur manutentionnaire de la marine. 

11 remplissait son emploi & la satisfaction de tous ses chefs, et, 
charge dune comptabilitft assez minutieuse, il ne commit jamais 
aucune erreur qui eut pu faire songer ft un flechissement des 
facultes iniellectuelles. 

Il fttait, m'a dit an de ses amis, un type d'homme range ft tous 
les points de vue. 

Au mois defevrier 1903, il se maria avec une jeune fille char- 
mante ft tous ftgards, et c’est de cette epoque que date I’origine 
des troubles mentaux. Au retour du voyage de noces qui avait 
durft quinze jours, il ftcrivit ft un de ses amis une lettre qui causa 
ft celui-ci une vive surprise, en raison des id6es de persecution et 
des craintes qui y etaient exprim^es. 

Une ou deux semaines plus tard, il fut invite ft un grand diner, 
chez la personne qui avait fait son mariage; le lendemain, il 
eprouva un malaise qu’il attribua ft des produits toxiques qu’on 
lui aurait fait intentionnellement absorber au cours de ce diner. 

Puis les craintes d’empoisonnement et l’idee qu on en voulail ft 
sa vie ne l’abandonnftrent plus, il accusa sa belle-m&re d’avoir 
place chez lui une cuisinifcre avec mission de mettre du poison 
dans ses aliments, il porta ensuite la mftme accusation contre sa 
femme et bient6t ne voulut plus rester dans son menage et entra 
ft l‘h6pital militaire, oil il demeura en observation pendant un 
mois. Lft, il se refusa ft prendre tout medicament, dans la crainte 
d’etre empoisonnft par le medecin, et chaque jour, afin de provo- 
quer des vomissements, il absorbait une dose d ip6ca que sa mftre 
lui apportait en cachette. 

Parfois, le delire presentait une exacerbation se traduisant par 
de l’anxiftte, des plaintes, des gemissements. 

Pendant son sftjour ft l’hdpital, il redigea un memoire de 25 pages 
qu'il adressa au Procureur de la Republique. 

On se proposait alors de le faire interner, mais ft la suite de 
demarches pressantes faites par un de ses amis au Ministfcre de 
la Marine, il quitta librement Thopital et vint s installer ft Paris, 
chez cet ami. Au bout de cinq jours, il disparait de chez lui, sans 
le prevenir, et donne ensuite comma pretexte de son depart que 
l habitation dtait trop rapproch^e de la Seine, et que, de ce fait, il 
n’y 6tait pas en securite. 

Il se refugie chez un autre ami qu’il quitte egalement cinq jours 
plus tard, par crainte dAtre empoisonne et, flnalement, part pour 
Bruxelles, oil il demeure un mois seul et trois mois en compagnie 
de sa mftre. 11 lui arrivait de dire ft celle-ci : « Tu me drogues » ; 
ft chaque instant, il consultait des medecins et il continuait ft 
prendre sa dose quotidienne d’ipftca. 

Les idees dftlirantes s’accompagnaient-elles d’hallucinations de 
I’oule et du goftt, c’est un point sur lequel je n’ai pu obtenir de 
renseignements precis, mais le fait semble bien probable si I’on 
tient compte de certains incidents qui m'ont 6te relates. C’estainsi 
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qu’fc Bruxelles, le malade allait de temps en temps boire un verre 
de bifcre dans les brasseries; or, bien souvent, il n’avait pas plu- 
tot portd le verre b ses l&vres, qu'il en jetait le contenu b terre et 
se precipitait hors de l’6tablissement. Parfois aussi, au moment de 
rentrer b la maison, il manifestait quelque hesitation b gravir 
l escalier et disait b sa m&re : « Non, il est preferable que je ne 
rentre pas, ils sont l&-haut qui me gueltenl et ils en veulent & 
raa vie ». 

Il n’a jamais fait connaitre la cause des persecutions donl il se 
croyait victime. 

En octobre 1903, ilrevient de Bruxelles b Paris oil leddliresem- 
ble avoir presents une pSriode d’accalmie qui dura 18 mois. Puis, 
les idees de persecution firent leur r^apparition, des phases d exci- 
tation se manifesterent, au cours desquelles le malade iangait des 
objets mobiliers par la fenetre. Les voisins formul6r6nt des plain- 
tes, le commissaire de police intervint et l’internement fut ordonne, 
b la fin de juiilet 1905. 

A son arriv^e dans le service, il a une attitude hautaine et agres* 
sive, parle peu et refuse tout renseignement sur les faits qui lont 
amen6 & l’asile. 

Vers la fin de septembre 1905, survient une premiere p^riode 
d excitation qui dura plusieurs semaines. Il crie/gesticule, tient 
des propos incoherents, dechire ses vetements. Lorsque le calme 
est r^tabli, il parle plus volonliers et on peut alors constater des 
signes d’aflaiblissement intellectuel qui n’ont fait depuis lors que 
suivre une marche progressive. 

En janvier 1906, apparition d’accidents nouveaux, consistant en 
crises convulsivesayant tous les caracteres deratlaqued'epilepsie. 
Jamais jusqu’alors, b aucun moment de son existence, le malade 
n’avait presente d’accidents de cet ordre. 

Les attaques d’epilepsie ont continue b se reproduire b inter¬ 
vals irreguliers; parfois en serie de cinq ou six. Il en a eu 8 
en 1906, 24 en 1907, 16 depuis le commencement de 1908. 

En janvier 1907, on constate pour la premiere fois de l'embarras 
de la parole et de l'inegalitg pupiliaire. En j uin, il manifeste quelques 
vagues id^es de grandeur, disant qu’il est prince de Monaco. Le 
syndrome paralytique persiste encore integralement aujourd’hui. 

Du mois de fevrier 1907 au mois de mars 1908 l’agitation, avec 
des degr^s variables d'intensite, fut b peu prtjs ininterrompue; 
depuis le mois de mars de cette ann£e, le calme est presque cons¬ 
tant, traverse seulement par quelques phases de turbulence. 

Aujourd’hui, le malade, dont 1 intelligence estconsiderablement. 
afiaiblie, ne r^pond, quand on- l’interroge, que par des propos 
incoherents, n’ayant aucun rapport avec la question pos^e ; il ne 
manifeste aucun delire, prend parfois des attitudes qui peuvent 
faire penser & l’existence d’hallucinations auditives, se deshabille, 
dechire assez souvent ses vetements et presente par intervalles du 
g&tisme. 

L'embarras de la parole est tres accentue, la langue n’est pas 
animee de tremblement librillaire-, les pupilles sont in£gales, le 
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reflexe lumineux aboli, les reflexes rotuliens exagErEs et, de 
temps en temps, surviennent des attaques Epileptiques. 

La ponclion lombaire pratiqueeE plusieurs reprises n’a jamais 
permis de retirer du liquide cephalo-rachidien; cet insuccEs ne 
peut guEresexpliquer qu’en admettant 1’hypothEse d une anomalie 
anatomique. 

M. Ritti. — Les attaques Epileptiques ne seraient-elles pas dues 
& une lEsion cErEbrale ? 

M. Briand. — Nous avons vu autrefois, dans le service de 
M. Magnan, une Epileptique, qui, d’autre part, etait une dEbile 
avec des idEes ambitieuses et ressemblait de tous points & une 
paralytique gEnerale. C'etait un piEge pour les visiteurs pries de 
faire le diagnostic. II n’y a done pas contradiction E rencontrer 
chez le malade de M. Pactet Epilepsie et syndrome paralytique. 
Reste le dElire de persEcution qui parait avoir existE au debut. II 
y faut voir probablement un cas de coexistence analogue & ceux 
sur lesquels M. Magnan a maintes fois insiste. 

M. Pactet. — II n’y a pas incompatibilile sans doute entre 
l’existence de l'Epilepsie et celle de la paralysie gEnErale. Chez 
mon malade cependant lepilepsie est de date toute recente. 

M. Ritti. — Le malade n’est pas un alcoolique? 

M. Pactet. — Non. 

M. Toulouse. — Vous dites que votre malade prEsente des 
symplEmes de paralysie gEnerale. Lesquels exactement? 

M. PacteT. — Tout d’abord des signes de demenee... 

M. Toulouse. — Quels signes de demenee? II est actuellement 
dans un Etat de depression avec confusion. 

M. Pactet. — ..... Et en outre un embarras trEs net de la 
parole et de 1’inEgalitE pupillaire. 

M. Magnan. — Comme le rappelait M. Briand, l’existence d un 
syndrome paralytique chez des Epileptiques est frEquente et l em- 
barras de la parole, notamment, est souvent rEalisE. A l autopsie 
d’Epileptiques morts en Etat de mal, on trouve d’ailleurs de la 
congestion de la rEgion bulbaire et parfois mEme de petiles 
hEmorrhagies. II n’y a done pas E etre surpris de rencontrer des 
troubles de l'articulation. 

M. Tr^nel. — Ce malade, peut-Etre, n’est ni un Epileptique, ni 
un dEment, ni un paralytique genEral. II est possible que nous 
nous trouvions en presence d’une affection familiale du systEme 
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nerveux, et d’une affection toute speciale. Ilomen a publie ainsi le 
casde 3 soeursqui, toutes trois, presentaient un syndr6me paraly¬ 
tique, chez lesquelles il y a eu verification finale et qui ne presen¬ 
taient pas la moindre lesion de paralysie generate. M. Pactet 
signale parmi les antecedents de son malade deux cas plusou 
moins semblables. II faudrait les connaitre. C'est un caractere de 
ces affections familiales d'etre toujours particulieres. 

M. Toulouse. — La diffieulte reside dans Papparition du syn- 
dr6me paralytique, chez un malade dont l affection aeu un debut 
vesanique. L'epilepsie pourrait relever aussi de la paralysie gene- 
rale. Mais quels signesde demence prdsente-t-il? 

M. Pactet. — Deux minutes d examen suffisent, b mon avis, 
pour reconnaitre la demence chez ce malade. 

M. Toulouse. — A-t-il des moments de lucidite ? 

M. Pactet. — Jamais. 

M. Toulouse. — Cependant pas de fautes dorthographe dans 
cet ecrit (phrases incoherentes ecriles il y a un an). En somme le 
syndrome paralytique ne me parait pas etabli. Le malade est-il 
meme dement? Je retudierai a ce point de vue. 

M. Pactet. — Javais cru jusqu‘& maintenant que lorsqu’on 
constatait chez un malade de l'affaiblissement intelleetuel, de 
l’embarras de la parole et de l’inegalite pupillaire, on etait en 
droit d'affirmer chez lui l’existencedu syndrome paralytique. Or 
tous ces signes et d’autres encore, de moindre valeur, mon 
malade les presente ; il suffit d un rapide examen pour s’en 
convaincre. Je persiste egalement b le considerer comme dement 
et je regrette que mon collegue, le D r Toulouse, qui devait 
aujourd’hui nous presenter une malade b propos de laquelle il 
aurait etabli le diagnostic diflterentiel de la confusion et de la 
demence, ait renvoyd sa communication b une date ulterieure; 
elle eftt pu servir b elucider le point sur lequel nous sommes 
acluellement en disaccord. C'est avec plaisir que je lui confierai 
mon malade s’il l’inleresse et desire l etudier. 


II. Aph&eie sensorielle avec anarthrie et syndrome 
pseudo bulbaire, chez une jeune femme, idiote en appa- 
rence, et non ddmente, par \1. Marcel Briand. (Presentation 
de deux malades). 

Si je vousavais annonce la presentation dedeux idiotes, sourdes- 
muettes, avec hemiplegie et contractures, il est fort probable 
qu’aucune voix ne se serait elevee, pour contester ces diagnostics, 
au moins pendant les premieres minutes. 
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Ces deux femmes, en efTet, se ressemblent par bien des points : 
Ivune et l'autre sont isolyes du monde exterieur ; l’une et I’autre 
ont une contracture post-hdmiplegique du bras et de la jambe: 
elles poussent des gloussements inarticules, pendant que la salive 
s’ecoule de leur bouche. Cependant, si vous lesexaminez plus atten- 
tivement, vous ne tarderez pas b constater que, si Tune ne se 
pr^occupe nullement de cette salive qui souille ses v^tements, 
l'autre cherche b s en debarrasser avee son mouchoir, tout en 
s'efforQant de comprendre son interlocutenr qu’elle ne perd pas 
des yeux et qu’elle dcoute avec attention. 

Si l’unene dit rien, c’est parce qu’elle ne pense pas davantage, 
son centre d’ideation etant, b peu pr£s, detruit. Tandis que l'autre, 
amputee seulement de ses moyens de communication avec le 
monde exterieur, conserve une intelligence encore assez active. 

C’est de la derntere seulement, que je veux vous entretenir. 

Elle m’a paru interessante, d’abord parce que, & un premier 
examen, elle a tout b fait I’aspect d’une idiote et qu’ensuite, il se 
pose, b son endroit une difficulty de diagnostic, & l’occasion de 
l’aphasie dont elle est atteinte. 

Voici en quelques mots l’historique de son affection. 

Madame T..., £gee de 22 ans, etait enceinte de quelques mois 
lorsque, le 18 mars 1904, elle eut un ictus, avec hymipldgie gauche, 
qui disparut au bout de 3 semaines. Toutefois, quelques troubles 
de la parole se manifestyrent d£s cette ypoque. Le 29 juillet de la 
meme ann^e, b ldge de 18 ans, elle eut un second ictus accom- 
pagne, cette fois, d’hemipiygie dvoitc , avec perte complete du 
langage articule, et suivi, plus tard, de contracture des deux 
membres. Ces derniers accidents ont persiste jusqu’& l’epoque 
actuelle. On ne remarque rien de particular dans ses antecedents 
personnels; toutefois le premier mari de sa m£re est mort syphi- 
litique (la malade est issue du 2 f lit) et Tun de ses oncles a eld 
interne dans un asile. — Le traitement specifique suivi pendant 
plusieurs mois est reste sans effet chez elle. 

Vous constaterez, tout d'abord, que rhdmiplegie droite et la 
contracture persistent. Le signe de Babinski (phenomdne des 
orteils) est des plus nets de ce meme cote. M" r T... prdsente aussi le 
signe des contractures d’origine centrale signale, je crois pour la 
premidre fois, par Babinski et qui consiste dans le retour brusque 
en pronation, du bras qu’on cherche b mettre en supination. 

La sensibilite est diminuee du cote paralyse. 

J’attire aussi votre attention sur ce fait, que la malade est dans 
I'impossibilite de deglutir les aliments, par suite d’une paralysie 
de la langue, des ldvres et du voile du palais. Pour manger, elle 
est obligee de s’dtendre sur le dos, la tdte iegdrement relevee, afin 
qu’une infirmidre puisse lui glisser, dans la bouche, une bouillie 
semi-liquide qui coule par son propre poids dans l’cesophage, sans 
que les phynom^nes de dyglutition interviennent. La langue, bien 
que paralysee depuis longtemps, nest nullement atrophiye et Ion 
ne remarque pas de contractions febrillaires sa surface. D'autre 
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part, la paralysie de l’orbiculaire des ISvres entraine, chez la 
malade, un rictus caracteristique qui donne parfois b sa physio- 
nomie un air pleurard. 

On constate aussi du rire et des pleurs spasmodiques. II n’y a 
pas de' reaction de degen^rescence des muscles de la face. 

Si Ion passe maintenant b l’examen des troubles de la parole, 
on constate la perle complete de tout langage articule : la surdite 
verbaleest aussi totale ; elle porte b la fois sur les mots et sur les 
chiffres, mais il n’y a pas de surdite musicale ; la comprehension 
des airs connus est conservee ; la mimique de la malade ne laisse 
aucun doute b cet egard, des qu’on lui joue un air gai ou triste. 

Les troubles de la lecture mentale ne sont pas moins interes- 
sants : les differentes leltres de l’alphabet sont reconnues ; par 
consequent il n’y a pas de cecite iitteraire. La cecite verbale, par 
contre, est presque complete. La malade ne reconnait que son 
nom, ainsi que quelques rares substantifs usuels. J’ajouterai que 
la comprehension des chiffres est mieux conservee. f Si j'ecris, en 
effet, un.nombre figurant sur une liste qu elle tient b la main, 
vous voyez qu'elle me montre du doigt le meme nombre sur son 
papier. 

Enfin, la notion des emblemes et des couleurs parait etre 
.intacte. J’en fais passerquelques-uns devant elle qui sont facilement 
reconnus. L’^criture spont&nee et l ecrilure sous dict£e, sont 
impossibles, quoique Madame T... ecrive ou plutot dessine son 
nom. L ecriture, d’apres un module, se fait servilement: la malade 
copie comme un dessin le manuscrit ou l’imprime, mais elle est 
incapable de transposer les caracteres d’imprimerie en caract&res 
manuscrits. 

Il n’existe aucun trouble apraxique. La mimique est chez cette 
femme remarquablement developp^e : ainsi, quand on lui parle, 
elle me fait signe qu elle ne eomprend pas et, quelquefois, elle 
pleure de depit. Si, au contraire, on lui donne un ordre par ges- 
tes, vous voyez qu elle l’execute imm&liatement. 

En resume, nous sommes en presence d’une malade dont le 
tableau clinique est caracterise par la perte absolue du langage 
articule avec symptomes d aphasie sensorielle. Ces troubles de la 
parole reinvent ils de l aphasie motrice ou bien d une anarthrie, par 
lesions paralytiques des organes indispensables b \a phonation ? 
— Dans cette derni&re hypoth6se, sommes-nous en presence d’une 
lesion centrale(paralysie pseudo bulbaire) ou d’une lesion bulbaire 
(paralysie labio-glosss-laryngee) ? 

— Le debut brusque de la maladie, par ictus sucoessifs, ayant 
amene lout d abordune hemiplegie gauche qui a gueri, puis une 
heniiplegie droite qui a persiste, labsence d’atrophie de la langue 
etde contractions fibrillaires b la surface de cet organe, I'absence 
de reaction de deg^n^rescence des muscles de la face et du phe- 
nom^ne d’angoisse, les rires et les pleurs spasmodiques me font 
rejeter l’hypoth^se d’aphasie motrice et de paralysie labio-glosso- 
laryngee. Je crois plutot qu’il s agit l^i d une anarthrie par paralysie 
pseudo-bulbaire. 

(Voir la suite apres le Bulletin bibliograpkique tncnsucl). 
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Madame T... parait demente k un premier aspect: cependant 
vous avez puconstater que son intelligence est assez bien conser- 
vee. Vous avez remarqu^ avec quel etonnement elle a reconnu 
M. Magnan qu’elle n’avait pas vu depuis plusieurs annees ; vous 
trouverez encore, comme moi, une nouvelle preuve d’activit^ intel- 
lectuelle dans ce trait caracteristique : lorsque notre malade reste 
plusieurs jours sans recevoir de lettres desa famille, elle pleure, 
devient irritable, et maniteste son mecontentement par une mimi- 
que des plus expressives ; enfin la missive attendue arrive-t elle, 
Madame T... s’en saisit avec joie, cherche vainement k lire, puis 
va trouver une de ses compagnes qui, sur la demande exprimee 
par gestes, repond k la lettre de la famille. Notre malade nous 
confie alors sa reponse, en nous faisant signe de la mettre k la 
poste. Cette scene se renouvelle plusieurs fois par mois. 

Ce ne sont point \k, vous le reconnaitrez, des actes d^mentiels. 

Leslacultes intellectuelles de cette femme sontdonc moins aflfai 
blies qu’on ne pourrait le croire tout d’abord. 

A son propos se pose une question medico legale du plus haut 
int6reH : Madame T... pourrait-elie tester? — Pour qu’un testament 
soit valable, il faut qu’il soit ecrit de la main du testateur, ou 
dicte k un notaire, en presence de t^moins, ou bien encore pr&sente, 
clos et scelle, k un notaire, en presence de six temoins. Notre 
malade ne pourrait evidemment faire de testament olographe ; il 
ne lui serait probablement pas davantage possible de trouver un 
notaire pouvant comprendre et dcrire ses volontes ; mais il serait 
facile de renconlrer 6 personnes interpretant ses volontes expri- 
mees par gestes et dont Tune les traduirait sur le papier. Un 
testament mystique, depose dans ces conditions, serait-il acceple 
par les tribunaux ? — Il est k craindre que non, et cependant, j’ai 
la profonde conviction que Madame T... conserve une intelligence 
suffisante pour exprimer ses desirs, par une mimique tr^s pre¬ 
cise, tres claire et facile k comprendre pour les personnes qui 
vivent habituellement dans son entourage. 

M. Colin fait remarquer lanalogie du cas presente par 
M. Briand avec les observations rapportees par M. le professeur 
Pierre Marie. Il rappelle que, d'apr^s ce dernier, la lesion estloca- 
lisee dans les noyaux lenticulaires, des deux cotes. 


III. Mai perforant buccal et paralysie g6n£rale. Tabes, 

par M. A. Makie (de Villejuif). (Presentation de malade). 

Il s’agit d’une atrophie du maxillaire superieur avec perforation 
de la voute osseuse du cote gauche dans un cas de tabes fruste 
ayant pr^sente le syndrome paralytique. 

R... (Syphilis il y a plus de 20 ans — traite d Saint-Louis) 

Perforation du voile du palais datant de 8 ans. Absence de re- 
flexe patellaire et achill^en. 
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Perforation du voile du palais osseax b gauche de la ligne 
mediane dans la concavite anterieure de la courbe. 

Cicatrices d'ulceralions des piliers du voile et petite perforation 
du voile du palais mernbraneux & droite. 

Inygality pupillaire D > G. Pas de reaction b la lumtere. 

La syphilis, contractee vers rage de 20 ans, s’est manifestee par 
un chancre et roseole et des plaques muqueuses; soigne b Saint- 
Louis pendant 6 mois au moment des premiers accidents, le 
malade, depuis, n’a jamais 6te traite jusqu’fc linternement. Nom- 
breuses cicatrices sur la verge et les bourses comme b la suite 
d un phaged£nisme. 

Les lesions buccales actuelles ont debute environ 10 ansaprfcs le 
chancre. Chute des dents b peu pres sans douleur. Etant jeune il 
avait dej& de mauvaises dents. Un jour, en buvant, il s'est apercu 
que le liquide revenait par le nez (10 b 12 ans apr6s le chancre;. 
Pas de douieurs. L’orifice dabord tout petit s’est agrandi progres- 
sivement en 7 b 8 ans. La perforation si&ge b gauche, immediate- 
ment en dehors de la ligne mediane. Orifice ovalaire b grosse ex¬ 
tremity tournee en arriere. 



Fig. 1. — Perforation palatine gauche 


Aetuellement, absence complete de dents & la machoiro supe- 
rieure, atrophie complete du rebord alveolaire. La sensibility de 
la route palatine est conservee. 

A la m£choire inferieure : 4 dents completes et plusieurs chicots 
b droite. A gauche, cote inferieur correspondant b la lysion supy- 
rieure, absence complete de dents, sauf un chicot. 

Le malade est enlre dabord a la Charity pour des douieurs ful- 
gurantes dans les membres, surtout dans les jambes, ces douieurs 
« comme des eclairs » le faisaient soufTrir principalement quand le 
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temps allait changer. Quelques douieurs aussi dans les niembres 
sup^rieurs. Parfois les douieurs le reveillaient la nuit. Ces dou¬ 
ieurs ont debute il y a environ 15 ans, quelques ann£es avant la 
perforation. 

Les reflexes patellaires sont absents, mais les reflexes plantaires 
sont exag6r6s. 

Reflexes cutan^s exag^res aussi. 

Pas de signe de Romberg. 

Pas d’incoordinalion motrice nette. 

Rien au coeur. 

Verge presque completement detruite par le phagedenisme. 

H est diflicile, parmi les cicatrices, de retrouver le m£at. 

Cicatrices setendant sur les bourses. L’exploration en est tr&s 
douloureuse. On ne trouve pas de testicules. 

Antecedents hevediiaires : P&re mort b 97 ans. 

— M£re morte b 89 ans. 

— 1 fr&re bien portant. 

— 1 sceur id. 

— 2 fr&res morts. 

Le malade a eu 2 filles, la premiere morte a 1 mois, la deuxi&me 
& 3 mois. La femme est morte b la Piti6 d'aceidenls cerebraux ; 
elle buvait beaucoup au dire du malade. 

Antecedents personnels : Rougeole tout jeutie 

— Exces alcooliques anciens. 

A presents l ophtalmo reaction de Calmette. 

Aflaiblissement intellectuel notable sans d£lire. Euphorie simple 
avec confusion dans la memoire. 

A l entr6e, pr£sentait de lexcitation avec idees de grandeur 
mobiles, diffuses, incoherentes et contradictoires. (Peu d’embarras 
de la parole). Six ictus epileptiformes depuis l entr^e. Atrophienette 
de toute l’ossature du maxillaire superieur b la radiographic pre- 
sentee. Reaction de Wassermann positive, lymphocytose et albumo 
" diagnostic confirmatifs. 

Le traitement mercuriel, puis iodur£, a ete applique en conse¬ 
quence, et le malade presente depuis 8 mois une remission ties 
nette, b la fois physique et psychique, sans pouvoir cependant 
etre porle sortant et livre b lui-meme (il est copisle b l’economat). 
On ne saurait affirmerquecette remission soit due au traitement, le 
malade n’a pas vu, bien entendu, se modifier sa perforation pala¬ 
tine qu’il a refuse de laisser operer par M. Picque et qu il corrige 
ossez ingenieusement b l aide de rondelles de carton mince souvent 
changees. 

M. Picque. — Pourquoi M. Fournier a t-il dit mal perforant 
plutot que perforation consecutive b une gomme? Sans cet avis, 
j'inclinerais vers ce dernier diagnostic. Sur quels signes s’appuie 
t-il? Quelle a ele revolution, la date de debut des accidents. 


Digitized by LjOOQle 


36*2 


REVUE DE PSYCMATRIE 


M. Marie. — Le palais etait perfore & 1‘entree du malade, nous 
n'avons done pas assiste au debut des accidents ; mais il est & 
noter que le malade a constate la perforation constituee sans avoir 
souffert de rien localement au prealable; ce qui n est pas le cas 
dans I’hypoth£se d’une gomme. Lanesthesie a pu exister alors. 11 est 
perfore depuis 8 ans, soil 7 ans apr&s les premiers signes de tabes. 

M. Colin. — STil s’agit d’un paralytique en remission, que 
subsiste-t-il aujourd’hui du syndrome paralytique? 

M. Marie. — Le malade a du myosis, de l abolition des reflexes 
rotuliens, de lanesthesie plantaire. 

M. Colin. — Mais pourquoi ce diagnostic de mal perforant? II 
n’y a pas d anesthesie comme elle est decrite dans les autres maux 
perforanls. Void d’autre part un malade qui a eu des lesions 
syphilitiques du palais, de la verge; ne serai tee pas un svphili- 
tique ayant presents un syndrome paralytique passager plutot 
qu un paralytique vrai ? Est il legitime de presenter ce cas comme 
un cas de mal perforant chez un paralytique general ? 

M. Picque. — J’ai vu beaucoup de gommes, jamais de mal per¬ 
forant de cqtte region. 

M. Marie. — Ce serait l atrophie generate de tout le maxillaire 
et la laterality de la lesion perforante qui auraient incline 
M. Fournier & penser ft un trouble trophique et par consequent ft 
un mal perforant. 

M. Colin. — J'insisle encore sur le fait que pour un paralytique 
general la remission est bien accusee, car il a trouve lui-meme le 
traitement de sa perforation : un morceau de carton qu’il place 
devant lorsqu’il veut manger ou parler. et qu’il change aussi sou- 
vent que cela est necessaire. Le malade a remarque qu’il allait 
beaucoup mieux et que la perforation avait diminue depuis l’appli- 
cation de ce traitement personnel. 

A son passage ft l’admission, M. Magnan n’avait d’ailleurs pas 
porte le diagnostic de paralysie generale. 

M. Toulouse. — Quels sont les signes de paralysie generale 
qu’il presente ? 

M. Marie. —Void le certiflcat etabli en avril 1907 par M. Magnan : 
« Affaiblissement intelleduel avec excitation par intervalles, actes 
desordonne.s (ce malade est arrive camisole ft l’asile). 

Inegalite pupillaire, peu de troubles de la parole; absence de 
reflexes, douleurs dans les jambes ; syphilis et habitudes alcoo- 
liques ». 

Il a actuellement des troubles occulaires. des troubles de 1& 
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parole et des lacunes de memoire, il a presente 6 fois des attaques 
epileptiformes. Une telle remission est evidemment rare mais je 
ne vois que le syndrome paralytique d un tabes ascendant auquel 
rattacher les signes constates. 

M. Colin. — En admettant que nous ayons affaire ici ft un cas 
de paralysie generate combin^e avec le tabes, je dois faire remar- 
quer quil ressort de discussions recentes que la pathogenic du 
mal perforant au cours de la paralysie generate n’est pas encore 
6tablie d’une fagon certaine. 


IV. Apparition du syndrome paralytique, k la suite d'un 
traumatisme, chez un garqon de 16 ans, par\I. Henri Colin, 
(Presentation de malade). 

Je dois ft l’obligeance de M. Marie de pouvoir vous presenter un 
jeune malade que j'ai eu l'occasion d admettre ft l asilede Villejuif, 
alors que je remplaQais mon coll&gue. 

Ce garQon, actuellement age de 19 ans, est atteint depuis 2 ans 1/2 
de troubles profonds de I'intelligence et de la motilite. 

Le p&re et la mere sont bien portants ; le pere serait buveur. La 
famille est nombreuse ; sur huit enfants, trois sont morts de con¬ 
vulsions peu apres la naissance ; les cinq autres sont vivants. 
Notre malade est le second. L’aine, ftge de 22 ans. a ete reform^ 
pour troubles de la vue. 

L'histoire du malade est simple. II a quitte l’ecole ft onze ans, 
sachant lire, ecrire et compter passablement. De douze ft quatorze 
ans, il reste avec sa mere, dont il fait les courses, qu il aide dans 
la confection de sacsen papier, etc. 

A 14 ans il entre comme apprenti dans une megisserie. Il gagne 
d’abord 20 c. l heure, puis au moment de laccident 39 c. realisant 
ainsi des journees de 4 francs. 

C etait done un bon ouvrier. Sa mere lui laissant 3 fr. d’argent 
de poche par quinzaine, il economisait sur cette somme et avait 
pris un livret de caisse d’epargne. 

Le28 Aout 1905, il est victime d un accident. Il a le doigt pris 
dans une machine lisseuse et une des phalanges est compl&tement 
d6tach6e. A l’hopital de St-Denis oil il est envoys et oft il sejourne 
4 jours, on pratique l amputation du doigt. 

11 rentre ft l’usine k la fin du mois de Novembre 1905, et conti¬ 
nue k travailler pendant une annee. 

Mais il n'6tait plus le meme. Les faculty commencftrent k 
baisser cinq ou six moisapr&s l accident. Son ouvrage 6tait mau* 
vais, il ne prenait aucun soin de sa personne, il etait en butte aux 
plaisanteries et aux mauvais traitemenls de ses camarades, si bien 
que le contre-maitrese vit forc6 de lecongedier le 17 novembre 1900. 

Il est certain qu'ft ce moment I’intelligence etait trfts diminu^e 
car on lenvoya ft la consultation du D r Charpentier qui leconserva 
onze jours ft la Salpetri&re. 
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Sorti de 1’hopital, il rentre chez lui oil sa m&re le garde one 
ann6e, l'utilisant b la maison, 1’envoyant faire quelques courses, 
niais £tant obligee, dans ce cas, de noter les commissions sur un 
papier, car ii n’avait plus de mdmoire. Pendant cette periode, il 
etait sujet b des crises de col6re, ou, sans raison, poussait des 
gemifcsements. Il mangeait de fagon de plus en plus maladroite ; 
il avait des etourdissements, des vertiges. En m6me temps appa 
raissaient des troubles profonds de la mobilite. Il perdait lequi- 
libre en descendant l’escalier ; sa parole devenait de plus en plus 
embarrassee. Enfin ilg5tail et c’est surtout ce dernier symptome 
qui decida les parents b le faire placer. 

Disons de suite que jamais le malade, au dire de la m&re, n'a 
presente d’ictus, jamais il n'a eu d'attaques epileptiformes. 

Conduit b la consultation du D r Charpentier, il est envoye b 
Ste-Anne, b titre de placement volontaire, et v reste du 3 d£cem- 
brel907 an 8 mai 1908, date de son entree & Villejuif. Il parait 
avoir pr^sente pendant cette periode un affaiblissement muscu- 
Iaire tr&s marque, surtout du c6te droit; il 6tait, dit la mfcre, 
« comme paralyse du cote droit, et ne voulait plus se servir de sa 
main droite ». 

Actuellement, vous le voyez. le malade a Taspect d un idiot ou 
d’un dement. Il rit niaisement, repute toujours la m6me chose, 
« Ah comme ga »> ou les mots qu'il entend dire. Il ignore oil il se 
trouve et quand on l'interroge, il r6p£te qu’il habite St-Denis 
et nomine l'endroit oil il travaillait. Chose assez curieuse, 
etant donnee cette decheance intellectuelle profonde, si on lui 
demande le jour et la date, il regarde le calendrier avant de 
r^pondre. De m6me, ayant mis sa chemise b leavers, il s’est 
apergu de son erreur et l’a rectiftee. Ces ph6nom£nes sont du 
reste tr&s variables suivant Ye tat de fatigue du sujet. C’est ainsi 
qu’une fois il m’a £numere ses fr&res et soeurs, m’a dit son age et 
la date de sa naissance (1889), et m’a repondu qu'il etait b l’hospice. 
Mais encore une fois, ce sont \b des lueurs fugaces et, ce qui 
domine, c'esl 1’afTaiblissement complet de lintelligence. 

Au point de vue physique, le malade presente des signes d’infan- 
tilisme tres prononc^s. Il a 18ans et en parsit 15 ; sa taille est de 
1"52. Les poils sont absents au pubis et aux aisselles, les organes 
genitaux sont arretes dans leur d^veloppement; le testicule droit 
a la grosseur d’une noisette, le gauche celle d’une petite amande. 
Enfin les tissus sont empfitds ; le ventre est gros, proeminent et 
cette obesite contraste avec la maigreur des bras et des jambes. 

Les extremity sont froides, cyanosees ; la faiblesse musculaire 
est tr&s accentu^e. La main gauche donne 10, la main droite 7 au 
dynamom&tre. La station debout est incertaine ; au moindre choc 
le malade risque de tomber. La marche est actuellement plus 
facile qu’au debut de l observation. 

On remarque un tremblement localise b la moitie droite du 
corps. De ce cot£ on peut provoquer la trepidation 6pileptoide. 

Les reflexes tendineux sont difllciles h explorer, car le malade 
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se prete difficilement b cet exaraen. Ils sont, en tous eas, diminu^s. 

Enfin le signe de Babinski existe, mais il est beaucoup plus 
marque b gauche qu’& droile. 

La parole est tremblante, saccadee et trainante t elie offre tous 
les caract&res de l’embarras paralytique ; il est facile de s’en 
rendre compte en faisant prononcer les mots d epreuves. Il existe 
du trembiement de la langue et des l&vres. 

L'6criture est profondement trouble ainsi que le montre le 
fac-simile ci-dessous. 


Fig. 2. — Specimen de Vecriture du malade. 

Les pupilles sont inegales, la droite est la plus dilatee. Elies 
r^agissent mal b la lumi&re. Le signe d’Argyll Roberston n existe 
pas. ' 

A noter ici que, quelque temps apr&s son accident, le malade a 
souffert de l’oeil droit. Il a ete soigne par un oculiste et il existe 
encore une tache blanche du volume d une petite teted epingle sur 
la partie inferieure et externe de la corn6e droite. Les papilles 
sont normales. 

Le malade est g&teux. 

Rien b signaler au point de vue de la sensibilite. Rien de special 
non plus du c6te des visc^res. 

En resume nous nous trouvons en presence de trois ordres de 
fails : laccident, le syndrome paralytique, l infantilisme. 

Quelle correlation y a-t-il lieu d’etablir entre eux? L accident 
a-t-il ete la cause determinante de l’apparition du syndrome ou 
l enfant etait-il dej^i malade lorsqu’il en a ete la victime ? Sous ce 
rapport, la mfere nous a donne des renseignements precieux. Le 
malade avait ete charge de faire fonctionner une machine lisseuse; 
or, avant que l’accident ne se fut produit, il accusait de si vio- 
lents maux de tete que ses parents, les attribuant b son nouvel 
emploi, avaient rdsolu de demander pour lui un travail different. 
La machine lui avait ete confiee le lundi ; l’accident eut lieu le 
jeudi suivant. Au moment oil celui ci se produisit, le malade 
n’a rien senti, ne s est pas m6me emu ; il est alie trouver le 
contre-maitre et lui a dit : « Regardez done mon doigt M. X... » 
Or, la phalange etait completement sectionnee et etait restee 
attachde b la machine. Nous savons que plus tard, lenfant 
etait sujet b des vertiges ; peut-etre en etait-il ainsi au moment oil 
le fait s’est produit. Le probieme est d’autant plus deiicat b rdsou- 
dre qu’il se complique d’une revendication nouvelle de la part des 
parents. Le malade a obtenu 80 francs de rente pour la perte de 
son doigt, mais b la suite de l’apparition de la maladie actuelle, 
les parents ont intents une nouvelle action en dommages-int6r6ts. 
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Les monies difficult^ se represented s'il s’agit de prdciser les 
rapports exislant entre les signes d’infantilisme constates chez le 
malade et le syndrome paralytique. Nous savons que les para 
lysies transitoires, les arrets de developpement, l’infantilisme et 
la demence simple sans delire font partie integrante de la para 
lysie generate juvenile. 

Mais on peut se demander si, dans le cas actuel, il s'agit Lien 
de paralysie generale. Christian, dans descirconstances analogues, 
faisait remarquer que toutes les observations publics presented 
quelque chose d’insolite, s'eloignent plus ou moins du type clas- 
sique. D'autre part, l'examen anatomo-pathologique r6vele pres- 
que constamment, h cote de lesions analogues h celles de la para¬ 
lysie generate, des distrophies, des arrets de developpement ou 
des lesions syphililiques. Enfin, n'est-il pas etrange de cons- 
tater que si la paralysie generale de l’adulte evolue en general sur 
un terrain normal, chez l’enfant elle se manifeste toujours chez 
des deg^neres, chez des sujets fortemenl tares au point de vue 
h£reditaire ? 

Ici, nous ne croyons pas quil s’agisse de paralysie generate. Ce 
garQon etait ag£ de 16 ans au moment oh est survenu l'accident. 
Or, il n est pas douteux que retat des organes ggnitaux indique un 
arret de developpement anterieurh la inaladieactuelle. Les organes 
ne sont pas ceux d un adolescent de cet age. Nous croyons done 
qu’il s’agit d’un arret de developpement avec lesions c£r6brales 
dues peut-etre h I’heredo-sypliil s, ayant provoque l’apparition du 
syndrome paralytique. Je rappellerai h ce propos lecas publie par 
le Professeur Raymond {Sentnine medicate 1900), cas qui se 
rapproche par certains cotes de Pobservation acluelle. 

M. A. Marie fait observer qu il a pratique la ponction lombaire 
et a obtenu des resultats positifs pour la lymphocytose, l’albumo- 
diagnostic et la reaction de Wassermann ; m£me resultat pour le 
sero diagnostic paralltde. (A ce point de vue ce malade se rappro¬ 
che du precedent). 

M. Marie rappel le que ses recherches, en collaboration avec 
Levaditi, portent sur plusieurs centaines de reactions. Elies con- 
cordent pleinement avec celles de Plaut de Munich, et de Wasser¬ 
mann h Berlin, pour montrer que la reaction syphilo-positive du 
liquide cephalo-rachidien est une pierre de touche de la meningo 
encephalite parasyphilitique. Son absence ne permet pas d ecarter le 
diagnostic de P. G. mais sa constatation permet d’aflfirmer la 
paralysie generale syphilitique, surtout avec la reaction positive 
du serum. 

M. Colin. — La ponction lombaire, lorsqu’elle donne un r&sultat 
positif, indique simplement une affection des meninges ; la reac¬ 
tion de Wassermann, si elle decele l’origine syphilitique d une 
inaladie, n est cependant pas suflisanle pour etablir le diagnostic 
de paralysie generale. 
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M. Toulouse. — Quel est 1‘etat du fond de l’oeil ? 

M. Colin. — Les papilles sont riormales. 

M. Toulouse. — devolution des accidents a-t-elle ete progres 
sive? 


M. Colin. — Nous n’avons b cet egard que les renseignements 
fournis par la famille. 

M. Toulouse. — L’embarras de la parole n’est pas nettement 
caracteristique. 

M. Lwoff. — Ne pourrait on poser le diagnostic de sclerose 
cdr^brale ? L’etat de l intelligence, chez ce malade, n est pascarac- 
teristique de paralysie generale. II se presente comme un enfant 
arridre. 

M. Colin. — Les renseignements donnes sur son existence ante- 
rieure prouvent quil etait fort intelligent. II a ete& l ecole jusqu’k 
12 ans. Comme apprenti, il etait au dessus de la rnoyenne car il 
gagnait4 francs par jour, cequi est un salaire elevepour un enfant 
de 16 ans. 

M. Lwoff. — Il y a des arrets de developpement b tout &ge : 
che/. les dements precoces, a 15 ans. Ce qui ine frappe, c’est de ne 
pas trouver chez ce malade un syndrome paralytique net. 

M. J. Roubinovitch. IVaprfcs l’histoire clinique de 1’enfant qui 
nous est presente, il ne semble pas quil ait eu, jusqu’fc present, 
des ictus epileptiques ou apoplectiques. Or, dans la plupart des 
observations de paralysie generale infantile ou juvenile publiees 
par divers auteurs, et, entre aulres, dans celles qui ont ete rela- 
tees par Moufatoff, ces ictus sont signales d’une facon presque 
constante. Ce qui difTerencie ces manifestations convulsives 
ou apoplectiques de celles qu‘on observe chez les paraiytiques 
g^neraux adultes. c’est l'extreme aggravatipn qui se produit 
b leur suite chez lesenfants : la demence paralytique profondeavec 
gAtisme pent s'etablir chez ces derniers, parfois aprfcs un seul 
ictus. L’absence deces ictus dans le cas actuel est un element qui 
m’oblige aussi b faire quelques reserves sur la certitude du dia¬ 
gnostic de paralysie generale pose par notre collegue Marie. 

M. Colin. Tout ce qui vient d’etre dit me confirme dans l’idee 
qu il ne s’agit pas ici d’un paralytique general, bien que la nettete 
du syndrbme paralytique ne puisse faire de doute lorsqu’on 
examine le malade. 

M. Marie. La reaction de Wassermann indique bien cependant 
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tine reaction meningee diffuse dorigine syphilitique. Les lesions 
circonscrites seules ne la donnent pas. Disons, si-vous voulez, 
paralysie gdnorale atypique mais cependant paralysie, qu elle soit 
associde ou npn k des lesions localisees. 

M. Briand. Je desire relever un autre point de l’observation de 
M. Colin. II mentionne une amputation du doigt. Les parents ont 
tendance k y voir 1’origine des troubles actuels. Accidents du 
travail, indemnite immediate, demande d une seconde indemnite, 
si d’autres troubles se montrent ultdrieurement; ces cas sont fre¬ 
quents. En mati&re d’accident du travail, la simullandite de 
Taccident et des troubles sufTit, une relation de cause k effet n’est 
pas necessaire. Toutefois il ne semble pas qu’une paralysie gdne : 
ralepuisseprovenir d’une amputation de doigt,accident banal.Chez 
un charretier de Ville-Evrard, ampute par maladresse, et qui avait 
mis le bout de son doigt dans sa poche, on vit se developper peu 
apres des symptomes de paralysie generale. J’ai eu k l’examiner, 
l’enquete a'montre qu'il existait anterieurement dejfc des signes 
morbides. Ici aussi, sans doute. Maintenant, un traumatisme de ce 
genre est-il sans influence sur le developpement de la maladie V 
Nous ne le savons pas. 

M. Pactet, rappelle qu’il a eu k soigner un malade analogue, 
dont l’observation avait ete rapporlee par Marchand k la Societe 
medico-psychologique comme celle d un casde paralysie generale. 
A l'autopsie, Klippel n’en trouva pas les lesions. 

M. Trenel. II est impossible chez des malades de ce genre de 
faire le diagnostic entre l’existencede foyers multiples de sclerose 
ou d’une paralysie generate. Toutefois, le fait que le trouble de la 
parole ne soit pas absolument typique ne peut non plus faireelimi- 
nerce dernier diagnostic, car il en a ete frequemment ainsi dans 
les paralysies generates juveniles qui ont dte confirmees. 


V. Un cas litigieux d’amn6sie post-traumatlque, par 

M. Legrain. (Presentation de malade). 

M. Legrain presenle un cas d amnesie post-traumalique dont 
l’interpretalion est fort difficile et a ete Pobjet d'un litige en 
matiere d’application de la loi sur les accidents du travail. 

C..., dit l’orateur, est sous mes yeux depuis 20 mois. J’insisle sur 
ce fait d’une longue observation par le m6me mddecin, car elle 
seule est capable de trancher certains litiges. On ne connait vrai- 
ment un aliens que lorsqu’on la vu (^voluer. Nombreuses sont les 
erreurs d'expertise medico-legale qui ne sont dues qu’aux con¬ 
ditions insuffisantes oil s’exerce la sagacity des experts. 

C..., contre-maitre dans une importante maison, fit un jour une 
chute, alors qu’il portait sur le dos une caisse de 175 kilog. Choc 
violent sur la tSteet sur la nuque, commotion cdrebrale et mddul- 
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laire, suivis aussitot d une perte de connaissance de courte duree. 
Rapidement, en quelques semaines, se developpent les signes 
suivants de cerebrasthenie traumatiqiie que j’ai observes presque 
d6s le debut: c^phalee progressive, rachialgie intense, impotence 
tot disparue des membres ; sensation de fatigue irreductible, vague 
dans la tete, torpeur, imprecision des souvenirs, troubles de la 
vue, impossibility de voir nettement les caract£res; finalement, 
confusion dans les idees, delire hallucinatoire intense, troubles 
incessants de Louie, m&chonnement aulomatique, disparition de 
la sensibilite cutanee, polyurie, exophthalmie, illegality des 
pupilles. Cette periode de 6 semaines environ a yte entrecoup6e 
par une journye ou le malade a semble revenu complytement b 
lui-meme. 

J’ai conseille rinternement et voici les phases successives que 
j’ai observees. 

Une premiere phase qui dure 7 b 8 mois environ est marquee par 
une amnesie etrangement profonde et des troubles du langage ou 
mieux de l’expression verbale. 

L amnesie est entire et universelle ; elle est en outre continue. 
Elle est non seulement elendue aux faits les plus recents, mais 
recouvre toute la vie pass£e; elle s'ytend encore aux faits actuels, 
le malade semblant avoir perdu tout pouvoir de fixation des souve¬ 
nirs. De sa vie, de sa famille, de son noin, desa profession, il n est 
plus question ; de son accident, aucune trace. Sa femme, ses 
enfants, il ne les reconnait point, quelque bon vouloir, souvent 
desesp^re. quil y apporte. D une heure b 1‘autre, il ne sait plus ce 
quil a fait. La continuity de ses ytats de conscience est complete- 
ment bris^e. Ceux ci ne forment plus la chaine ininterrompuequi 
conditionne l’unity de personne ; aussi C... apparait-il comme un 
disloquy au point de vue moral. Il ne reste qu’une chose qui tienne 
dans toute cette periode, c’est une sorte de vie, j’allais dire de 
delire, professionnelle. subconsciente, que le malade vit sans 
discontinuer. Interpellez le, causez lui doucement, cherchez b 
varier ses conceptions, toujours vous le trouvez au travail profes- 
sionnel (fabricant des pompes b bicyclettes); tout ceque vous direz, 
lout ce qu’il verra ou entendra viendra jouer aussitot un role dans 
cette vie professionnelle tout artiflcielle et reveuse qu il mene. Un 
objet quelconque place entre ses doigts, devient b ses yeux, sans 
quil voit l’erreur, une pi£ce accessoire des objets qu il fabrique, 
etc. Rien ne peut rompre le charme; aucun des yvenements jour- 
naliers de la vie d asilene trouble ce reveur ambulantqui participe 
corn me un automate b la vie commune. 

Quant aux troubles du langage, tr&s importants b cette epoque, 
ils sont identiques b ceux qu’Arnozan a decrits sous le nom 
daphasie amnesique. Le malade est un logoplegique sine materia . 
Sa conversation est, par moments, celle d un hemiplegique qui 
r^apprend b parler. 

Sans transition brusque, nous passons a une seconde phase qui 
a dure jusqu’en ces derniers mois et que je caracterise en quel- 
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ques mots : c’est la dissociation pure et simple de cette continuity 
de r£ve que je viens de decrire ; c’est la suppression de l’elatde 
vie automatique professionnelle, le tout remplacy par des succes¬ 
sions de tranches de vie ancienne evoquees, mais laissant bientot 
la place b une vie purement vegetative, sans tendance b la recons¬ 
titution d’une personnalite. L amn^sie reste aussi profonde etaussi 
universelle. Les tentalives de couture entre les divers etats de 
conscience sont restyes infructueuses ; le malade, dysespery, ayant 
une vague conscience « qu'il n est pas comme tout le monde et 
nest plus bon b rien », s’abandonne b la derive. 

Une hallucination auditive obsedante, qui I’appelle par son ndfc*-, 
semble seule donner un peu de vie b ce cerveau eteint. La repeti¬ 
tion machinale des memos aetes dans le service, permet au malade 
de se souvenir, mais ces souvenirs ne vont pas loin. De l’accident 
initial, nul souvenir. De sa femme et de ses enfants, nulle recon¬ 
naissance. 

La polyurie persiste, l analgesie culanee de meme. 

Enfin, depuis quelques mois, le malade semble etre entry dans 
une phase de chronicite desormais sans remede. Elle se caracte- • 
rise par un automatisme plus continu, par une sorte d’etat d’an- 
goisse, par des tendances au gemissement. Les facultes semblent 
en baisse et je me demande si, aujourd’hui, il ne faudrait pas 
songer b quelque lesion organique, au lieu d un simple trouble 
fonctionnel. 

C. .. a nalurellement ete lobjel d’une expertise medico-legale, en 
vue de fixer sa situation, dans le proems intente par la famille 
contre la Compagnie d’assu ranees. Trois experts out cru devoir 
conclure b une simulation, & laquelle cependant ils ont voulu 
reconnaitre un caractere morbide. Simulation morbide, sinistrose, 
sont des etats fort difliciles b admettre et b classer dans l'etat 
actuel de la science. Appeld par la defense a me prononcer contra- 
dictoirement, j’ai cru devoir demolir toule hypoth^se de simula¬ 
tion, meme morbide, rapportant le tableau clinique, rare et 
deconcertant & la verite, b des accidehts legitimes de post-trauma- 
tisme; j’ai signale, entre autres faits curieux, que C..., mis au 
courant d’une fa^on brutale. de la mort tragique d une fille de 
16 ans, qu’il adorait. s'est montre impassible, qu’une simulation de 
20 mois, sans dyfaillance, d’une des formes morbides les plusdiflfi- 
ciles b reproduire. conn e l’aphasie, semblait peu defendable. Le 
Tribunal, faisant droit b mes conclusions, a accorde au plaignant 
une rente viagere de 1.600 francs. J ajouterai que C..., mis au cou¬ 
rant du triomphe de son proems, s'y est montre tout b fait ytranger 
et que, malgre tout, il continue b prdsenter des symptomes fort 
graves, qui'rendent le pronostic de plus en plus sombre. 

Interrogatoire du malade 

D. — Que dites-vous de votre voyage b Sainte Anne? 

R. - Je ne sais pas si c’est Sainte Anne. 
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D. — Vous pleurez, pourquoi ? 

R. — Je souffre. Oh ma t£te (en y portant les mains). Tout le 
temps ces voix qui me tourmentent... Tantot: M. \et son nom ?) 
venez. Je ne sais doii viennent ces voix... 

Je ne sais plus oil jen dtais... 

Je ne me rappelle pas grandchose. Souvent je cherche h retenir 
quelque chose. 

D. — Vous savez votre nom ? 

R. — On m'appelle M. C. 

Mais il ne peut, dit-il, afflrmer qu’il le soit. 11 ne peut non plus 
dire son &ge. 

D. — A quoi vous occupez-vous? que faites vous? 

R. — Pas grand chose. Je me rends utile le plus possible, un 
coup de balai de temps en temps. 

D. — Est-ce \k votre metier ? 

R. — Je ne sais pas, je ne me rends pas comple. Quand je veux 
dire quelque chose, je n’arrive pas & formuler. 

Vous mexcuserez. 

Etcependantjaiencore de lenergie. Cette 6nergie h quoi me 
sert elle? Puisque je ne sais meme pas mon age (Larmes). 

II ne peut non plus donner un nom a la femme qui vient le voir. 

— Elle ne m’est pas indiff^rente, mais je nelaconnais pas.—Je 
veux bien croire que ga n est pas une elrang&re... Mais la certitude 
n’existe pas. — Vous n’avez pas d’interet h me tromper. —Je n ose 
pas dire non, mais, dire oui, je mentirais. — Ai-je eu des enfants, 
je n’en sais rien. 

Je reve beaucoup la nuit. J ai quelquefois Ires peur: quelque 
chose qui m ecrase... quelque chose de ties lourd (en paraissant 
faire effort). 

D. — Souffrez-vous dans vos reves? 

R. — Ah oui, je souffre. 

M. Lwoff. — Quel est ce M. (en lui montrant M. Legrain)? 

R. — Cest M. le medecin de la maison oil je suis. 

II ne peut dire le nom de cette dernitjre. 

II ne se rappelle pas M. Magnan, il n’a pas reconnu le nom. II 
ne sait plus ni lire ni ecrire. Il ajoute cependant: « Je fais toujours 
mon possible ». 

Plusieurs membres de la Soeiete, apr^s avoir examine ce 
malade d’un diagnostic particulierement difficile, demandent ^ 
M. Legrain, en raison de l’heure avancee, de bien vouloir le 
representer h la prochaine seance, qui aura lieu en novembre. 

VI. Signal k main. — Chronograph© portatif donnant 
des traces k dchelle, par M Me Louise G. Robinovitch, de New 
York. (Presentation d’appareils). * 
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Signal a main. — Ce signal a ete combine d’aprEs le principe du 
signal k main de M. le Professeur Rouxeau, de Nantes. Comme 
on le voit, Instrument consiste en un tambour simple de Marey 
et un tube en caoutchouc muni E l'une des extretnites d’une am¬ 
poule k appareil photographique, lautre extremite du tubevenant 
s adapter sur le tube metallique du tambour. 

La plume du tambour trace une ligne droite, et elle inscrit un 
signal quand on appuie sur l’ampoule photographique. 

Je me sers de cet appareil au lieu du signal de DeprEs, qui est 
relativement compliquE, compart k cet appareil simple : le signal 
de Depres nEcessite l’emploi d une source Electrique et d’un in- 
terrupteur dans le circuit, tandis que notre appareil est complet 
en lui-meme, puisqu'il se compose simplement d un tambour 
supportant la plume pour l’inscription et d’un tube en caoutchouc 
muni d une ampoule photographfque. 

Nous presentons nos remerciements k M. G. Boulitte, de Paris, 
pour nous avoir aidE dans la simplification de cet instrument. 

Chronographe portatif donnant des traces a echelle. — Le 
chronographe donnant des traces k Echelle — tel qu’il existe dans 
les laboratoires de physiologie — chez M. le Professeur Rouxeau, 
de Nantes, chez M. Bull, de 1’Institut Marey, — est un instrument 
assez volumineux, car c est une horloge E pendule de un metre de 
long, qui determine des interruptions A la seconde — dans un 
circuit Electrique. 

Le chronographe portatif donnant des traces & echelle, que nous 
avons l honneur de presenter aujourd’hui, est base sur le mEme 
principe d interruption d un circuit Electrique toutes les secondes, 
mais les dimensions de Pinstrument sont rEduites k celles d une 
petite horloge rEveille-matin. 

Ln mEcanisme d’horlogerie fait mouvoir une roue k dents sur 
laquelle est appuyE un levier mEtallique. Le levier tombe d une 
dent k l’autre, touchant chaque dent successivement, pendant que 
la roue est en marche. Le temps de la chute du levier d’une dent 
sur l’autre et du contact avec chaque dent est Egal. 

On fait passer un courant Electrique de facon k obtenir la ferme- 
ture du circuit quand le levier appuie sur les dents de la roue, et 
la rupture du circuit, pendant la chute du levier d’une dent sur 
l’autre. Ges fermetures et les ruptures successives sont enregistrees 
en Echelle — au moyen d un signal de DeprEs — dans le mEme 
circuit, comme on le voit sur les tracEs que nous avons l’honneur 
de vous prEsenter aujourd'hui. 

Le constructeur Electricien du laboratoire de M. Magnan nous 
a construit cet instrument d’aprEs les donnEes que nous lui avons 
fournies. Nous lui presentons nos remerciements. 


Le cjtrant : A. Coukslant. 


# PARIS & CAIIORS, IMPRIMERIE A. COLIESI.ANT IV-VIII-08) 
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INTRODUCTION A L’ISTUDE DES RAPPORTS PSYCHO- 
GLANDULAIRES 

Par M. Laignel-Lavastine 

Medecin des hdpiiaux de Paris 

w Le monde psychique ne se passe 
point du monde physico-chimique. n 
(Claude Bernard) l , 

Oa sait, depuis Bouchard, Pimportance de Pintoxication, 
surtout de Pauto-intoxication dans les maladies, et depuis 
Rdgis, le grand rdle joud par cette auto intoxication dans les 
affections mentales. 

L’autointoxication resulte de mecanismes complexes dont les 
secrdtions internes sont des facteurs cardinaux par les modifi¬ 
cations qu’elles apportent au milieu intdrieur. Toute cellule 
diffdrencide, a-t-on pu dire, est une glande. Le leucocyte, par 
exemple, qui secrete divers ferments, pourrait dtre pris pour 
type de la glande k secrdtion interne, car il ddverse ses pro- 
duits directement dans le sang. 

Etudier les rapports psycho-glandulaires serait, non seule- 
ment reprendre en ddtail la question des psychoses par auto¬ 
intoxication ddj k dlucidde dans son ensemble, mais de plus 
passer en revue les troubles de presque tous les visceres de 
Porganisme. 

Si la’secrdtion interne est une fonction generate, si on Pa 
mise en evidence dans des glandes nettement caractdrisdes par 
leur secrdtion externe, comme le foie, le rein, le pancrdas, il 
existe d’autres organes, encore mal connus dans leurs ddtails, 
et dont la secrdtion interne parait prddominer a tel point dans 
leur physiologie, qu’on les nomme souvent glandes & secrd- 
tion interne . C’est seulement les perturbations de ces organes 
que j’ai dtudides ailleurs 2 * 4 dans leurs relations avec les troubles 
psychiques. 

J*ai ainsi passd en revue successivement la glande thyroide 
et les parathyroldes s le thymus , les surrenales et les corps 
parasympathiques , Yhypophyse , les ovaires et les testicules , 
ne faisant qu'indiquer le i*6le possible de la prostate , des 


1 II Youlait que la physiologie format un trait d’union entre les sciences 

physiques de la nature et les sciences philosophiques de l’esprit. Voir son 

discours de reception 4 I’Academie francaise. 

4 Laignel-Lavastine. Rapport au Congris des alienistes et neurologistes, 
Dijon, 1908. 
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glandes salioaires , des glandes mammaires et du placenta . 
On peat s’etonner de ne pas voir la rate, la moelle osseuse, les 
ganglions lymphatiques, mais la fonction hemoleucocytaire y 
predomine trop pour qu’ils renlrent dans ma delimitation. 

On peat me reprocher alors de m’occuper des ovaires et des 
testicules, dont la fonction de reproduction ddpasse en impor¬ 
tance la secretion interne que certains auteurs discutent, mais 
de rdcents travaux sur le corps jaune et la glande iniersti- 
tielle me paraissent rdpondre k cette objection. 

J’ai parte de troubles psychiques et non de troubles mentaux . 
ou de psychoses. 

Le terme psgchose , en effet, s’ii n’entraine plus l’idee de 
raaladie mentale, mais celui de syndrome mental, sens dans 
lequel je Lai pris avec M. le professeur Gilbert Ballet, dans un 
rapport au Cougres de Lisbonne \ m'a paru trop limits pour 
engiober toutes les nuances psychiques qui peuvent etre le 
reflet de troubles glandulaires. C’est pour la radme raison que 
j’ai prdfdrd i'epithete psychique k celle de mentale , le terme ^uyj 4 , 
au point de vue semiologique bien entendu, me paraissant plus 
corpprehensif encore que le terme mens . 

La clinique, unie a la physiologie, a demontre que certains 
syndromes, tels que le goitre exophtalmique, le myxoedeme, 
ou Tacromegalie, etaient lies k des troubles de certaines glandes 
k secretion interne. On a parfois, chez les malades atteints de 
ces syndromes, observe la coexistence de troubles psychiques. 

Les troubles psychiques dans les perturbations des glandes k 
secretions internes sont bien connus et out 4te l’objet de 
nombreux travaux, dont on trouvera la bibliographic ailleurs, 
et qui out ete parfaitement resumes dans un remarquable 
mdmoire de M. Sainton. 

Ces troubles psychiques etant connus, la question qui se pose 
est de savoir s’ils dependent des troubles glandulaires avec 
le^uels ils coexistent. C’est \k 1‘objet de mou travail : lessai 
dune demonstration de Vexistence de troubles psychiques 
par perturbations des secretions internes . 

Pour cette demonstration, on peut recueillir, dans les services 
de medecine generate, des observations de troubles psychiques 
dans les syndromes glandulaires ou reunir, dans les ser¬ 
vices d’altenes, des observations de troubles glandulaires 
dans les affections mentales. On est ainsi amend, dans 
une double sdrie de faits, k remonter d’une part de la glande au 
cerveau et d’autre part du cerveau k la glande. Cette double 


1 Gilbert-Ballet et Laigxel-Lavastine. Rapport au Congris international 
de medecine. Lisbonne, 1906, 
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facon d’envisager les faits, exempte de theorie, m’a paru devoir 
Gtre appliqude. 

Dans une premiere partie , toute d’analyse, cherchant a 
remonterdela perturbation glandulaire au trouble c&r&bral , 
onchoisit, pour chaque glande, les observations utilisables, et, 
pour les interpreter, on s’appuie sur les rdsultats concordants 
ou non de Texp4rimentation. 

Dans un chapitre special, consacre k chaque glande, il fau- 
drait, apres un premier travail de constatation, d’observalion, 
en faire un second d’expdriraentation et d'interpretation. 

Dans le travail d’ observation , on classerait les faits en deux 
groupes, selon quils consistent en coincidence de troubles 
psychiques avec des syndromes classiques, entitds cliniques 
dtiquetdes, que tout ie monde rapporte kun trouble glandulaire, 
ou avec des dtats morbides mal limitds, que certains auteurs 
nomment syndromes frustes et considerent comme Texpression 
de secretions internes diminudes, augmentees ou viciees. 

A chacun de ces groupes, appliquant la double m4thode Clini¬ 
que et anatomique, on noterait Tdtat de la glande au point de 
vue fonctionnel et anatomique, etl’dtat de Tecorce cdrebrale aux 
m£mes points de vue.fonctionnel et anatomique. 

L’observation, faite dans ces conditions, suscitant plusieurs 
hypotheses, celles-ci seraient critiques dans la deuxieme partie 
du chapitre, d'experimentation et d’interprdtation. 

L 'experimentation, chez Tanimal et chez l'homme, est mal- 
lieureusement limitde ; chez Tanimal, k cause de la finesse des 
perturbations qu'on recherche et chez Thomme, k cause des 
conditions pathologiques complexes dans lesquelles on inter- 
\ient par la chirurgie ou Topothdrapie. 

Cependant, chez Tanimal, par Tablation chirurgicale, la 
mdthode cytotoxique ou Tinjection d’extraits glandulaires, on 
peut s'efforcer de mettre en Evidence Tinfluence des perturba¬ 
tions d’une glande sur le cerveau. Si la mdthode physiologique 
fait difficilement dans ce cas juger des reactions psychiques de 
Tanimal, du moins la mdthode anatomique, en montrant ou non 
des lesions cellulaires, permet d’dtablir ou non un rapport de. 
causalite entre la perturbation glandulaire et le trouble cdr6- 
bral. 

II faut d’ailleurs se mdfler d’un grand nombre de causes 
d'erreurs. 

Inddpendamraent des erreurs de technique et de la com¬ 
plexity des phdnomenes reactionnels, les principales sont rela¬ 
tives k la difference existant entre Taction d’une glande et celui 
de son extrait, entre Tinsuffisance glandulaire pathologique et 
Tablation chirurgicale ou la destruction plus ou moins dlective 
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par la methode cytotoxique et aussi k la distance existant entre 
des lesions c^rebrales histologiquement constates et les trou¬ 
bles psychiques observes, 

Chez l’homme, la therapeutique chirurgicale et medicate a, 
dans certains cas, une valeur exp^riraentale. 

Les reactions celebrates, enregistrees par les ntethodes Clini¬ 
que et anatomique, k la suite des ablations chirurgicales totales 
ou partielles et des traitements par les extraits glandulaires ou 
les serums d’animaux prepares par injection de ces ntemes 
extraits, sont des documents precieux, que le grand nombre de 
causes d’erreur, possibles dans leurinterpretation, ne doit pas 
faire negliger. 

Ces causes d'erreur sont surtout, apr&s les operations, les 
infections secondaires, le choc, l'impression psychique, les psy¬ 
choses post-operatoires, les reactions diverses vis-i-vis de la 
perturbation de reconomie produite par la suppression plus ou 
moins complete de l’organe. 

Apres l’opotherapie, comme apres la seroth6rapie, il faut 
toujours penser d’abord k la suggestion, k la coincidence ; et 
aussi a une action generate et non elective de la medication- 
Les connexions fonctionnelles sont, en efFet, si etroites, que bien 
souvent il est impossible d’etablir des rapports unilateraux. 
Aussi ai-je rduni dans un travail k part les syndromes pluri- 
glandulaires. 

Dans la 2° partie , le but qu'on se propose est inverse de celui 
de la premiere. Au lieu de chercher dans les syndromes glan¬ 
dulaires les troubles psychiques, on etudie dans les affections 
mentales les troubles glandulaires. 

Pour savoir quand ceux-ci comraandent ceux-lA, il faudrait 
encore avoir recours, comme dans la premiere partie, k l’ob- 
servation et Texp^rimentation. 

Observateur, on dtablirait, pour cliaque affection mentale, en 
regard de Itetat fonctionnel et anatomique du cerveau, l % 6tat 
des glandes a secretion interne par les ntethodes clinique, 
opotlterapique, sdrotherapique et anatomique, travail difficile k 
cause de la multiplicity des causes d’erreur dansrinterprdtation 
des faits. 

Par rexp6rimentation, qui ne peut. guere porter que sur 
Pliomme, la psychiatrie compar&e etant k peine n£e, on 
essaierait de se garer des causes jd’erreur en s’appuyant sur des 
faits aussi precis que possible, opotlterapiques et chirurgieaux. 

Les matyriaux, d’ailleurs, sont rares. Il s’agit done plus 
d’orienter lavenir que d’apprecier le passe. 

Trois mythodes permettent l’etude des troubles glandulaires 
dans les syndromes psychiques : les methodes clinique , opo- 
thirapique et anatomo-pathologique . 
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Par la m6thode clinique, on recueille des observations de 
malades presentant, en coexistence avec un syndrome psychi- 
que qui d’abord attire l’attention, des symptdmes plus ou moins 
nombreux ou masques ressortissant aux divers syndromes, 
typiques ou frustes, par perturbations des glandes thyroi'de, 
parathyroide, thymique, surr6nale, liypophysaire, ovarienne, 
interstitielle testiculaire, prostatique, etc... 

Reste, dans I'interpretation, k ne pas prendre pour un rap¬ 
port de causalite ce qui peut n’etre qu’un co-effet d’une meme 
cause ou n’avoir avec le trouble mental qu’un rapport tout k 
fait contingent. 

La m&thode opothirapique , avec ses variantes telles que la 
s4roth6rapie cytotoxique, permet d’instituer chez l’horame 
malade des experiences th^rapeutiques et d’en tirer selon 
l'axiome : « Naturam morborum curationes ostendunt » des 
inductions patbog4niques. Mais quand il s'agira d’6tablir un 
rapport de causalite entre une perturbation psychique et un 
trouble glandulaire, parce que l’administration d’un extrait de 
la glande incriminee aura 6t6 suivie de la disparition da syn¬ 
drome psychique consider, il faudra redoubler de prudence, 
car les causes d’erreur sont multiples : simple coincidence, 
action g6n6rale sur l’organisme, suggestion, variabilite des ex¬ 
traits opotherapiques, difference entre leur action et celle de 
la glande normale, contingence du deiire, sinon de la reaction 
cerebral©, vis-i-vis du trouble glandulaire, qui peut d’ailleurs 
n’avoir agi sur retat mental que par I’intermediaire de pertur¬ 
bations d’une ou de plusieurs autres glandes. 

Par la m€thode anotomo-pathologique, on recueille des pie¬ 
ces d’une incontestable valeur, mais il faut savoir comme 
toujours les lire et les interpreter; les lire, c’est-i-dire re- 
connaitre les variations physiologiques, les erreurs de techni¬ 
que, les lesions cadaveriques, pour distinguer le normal du 
pathologique ; les interpreter, c’est-S-dire reconnaitre dans les 
lesions pathologiques celles qui sont contingentes, sont des alte¬ 
rations recentes dues aux accidents terminaux ou ne sont qu’un 
co-effet, r6sultant, au m£me titre que les troubles cdrebraux, 
d’une infection ou d’une intoxication anterieures, pour pouvoir, 
avec ces lesions echappant & la critique, essayer d’etablir un 
rapport de causalite entre perturbations glandulaires et symp- 
tdmes psychiques. Une derniere difflculte, considerable, rendra 
d’ailleurs ces recherches assez rares dans de bonnes conditions. 
Les troubles glandulaires, que Ton suppose par hypothese avoir 
agi sur retat mental, ne sont generalement pas assez graves 
pour entrainer la mort. Il s’ecoule done un temps tres long 
entre le debut des accidents et l’autopsie. Or, d’une part, des 
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lesions surajoutdes peuvent, par la surcharge pathologique, 
rendre mdconixaissables des lesions glandulaires anciennes, et, 
d’autre part, des symptomes psychiques, n4s d’un trouble 
glandulaire souvent transitoire, peuvent lui survivre indefi- 
niment. 

Des exemples de s^quelles mentales d’une perturbation fonc- 
tionnelle depuis longtemps disparue sont frequents dans les 
asiles. C’est, par exemple, Thistoire de ces alcooliques qui ont 
un premier delire, sous 1’influence de l’alcool, et, de longues 
anndes apres qu’ils ne boivent plus, restent des persecutes 
chroniques. 

Ce programme, deja tres difficile 4 remplir, est encore rendu 
plus ardu par la complexity des syndromes entre lesquels on 
cherche un lien directeur. Nous avons vu qu’on peut assez 
souvent remonter de la clinique k la perturbation glandulaire, 
quandlesyndromeest suffisamraent dessind; mais k cdt6 descas 
nets il en est d’autres plus frequents, dans lesquels le peu d’in- 
tensitd des symptomes ne permet pas de poser un diagnostic 
glandulaire, ou, au contraire, leur complexity obliged incrimi- 
ner plusieurs glandes, sans qu’on puisse toujours ytablir la 
chronologie de leurs troubles. 

Et ces difficultys, rencontrees dans la critique des syndromes 
glandulaires, ne sont rien aupres des obstables qu'on trouve 
dans l’etude des syndromes psychiques. Ceux-ci ne sont que 
des reflets de perturbations cyrybrales qui, le plus souvent, 
elles-mymes nous ychappent, tant sont imprdcis et complexes 
les mycanismes multiples dont elles dypendent. II faut, en effet, 
se souvenir que les divisions actuelles des « maladies menta¬ 
les » ne repondent pas k des maladies , entitds morbides 
definies par un agent determine, mais k des affections , locali¬ 
sations morbides d'agents varies, et surtout k des syndi'omes, 
aspects cliniques de pathogynie multiple. 

C’est pourquoi je ne parle que de syndromes psychiques, me 
placant k un point de vue exclusivement symiologique. 

Restait, aprfes ces deux parties de critique analytique, k coor- 
donner les rdsultats obtenus en une vue d’ensemble des trou¬ 
bles psychiques qui, d’apres les criteres anatomo-cliniques et 
experimentaux, paraissent bien dus aux perturbations des 
glandes a secrytions internes. (Test ce que j'ai essayy de faire 
dans un travail recent 1 , dont j’ai tenty, dans cet article, dindi- 
quer l’esprit. 


1 Laignel-Lavastine. Des troubles psychiques par perturbations des stcrt- 
tions internes , 1 vol. 188 page. 1908, Masson, editeur. 
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LE XVIII* CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES 
ET NEUROLOGISTES DE FRANCE 
ET DES PAYS DE LANGUE FRANCHISE 

(Dijon, 3-8 Aodt 1908) 

Par Maurice Genty 

Le 18® Congres des alienistes et neurologistes des pays de 
langue francaise s’est tenu a Dijon du 3 au 8 aout, sous la prd- 
sideuce de M. Cullerre (de la Roche-sur-Yon) avec M. S. Gar- 
nier (de Dijon) comme secretaire general. 

A la seance d’ouverture, M. Dumont, mairede Dijon, souhaite 
la bienvenue aux membres du Congres et rappelle les noms des 
hommes illustres de Bourgogne. 

M. BlUzet, inspecteur general, deiegue du Ministre de lTnte- 
rieur, apporte au Congres l’expression du haut intdret que 
l’administration superieure prend k sa prosp4rite et k ses tra- 
vaux. Apres avoir fait reioge de son predecesseur,M.DROUiNEAU, 
il rappelle Texcellente organisation scientiflque du Congres des 
m6decins alienistes et neuro’ogistes, qui meriterait d’etre pris 
pour raodele. 

Aprfes cet echange de sou baits de bienvenue et de remer- 
ciements, M. Cullerre lit une ti es interessante etude sur les 
psychoses et phobies observees par leurs contemporains sur les 
personnages marquants de la cour de Louis XIV. A cette epoque, 
ou ni le surmenage, ni l'alcoolisme paries essences ne tuent, il 
faut bien attribuer ces troubles psychiques aux tares heredi- 
taires. L'orateur condut que, tout en accordant aux causes 
occasionnelles des psychoses et des n6vroses l’importance dont 
revidence s’impose, il faut cependant ne pas negliger le facteur 
hereditaire qui suffit k lui seul k troubler les fonctions du 
systeme nerveux. 

Apres cette seance inaugurale, le Congres passe k l’expose 
et k la discussion des rapporls et des communications. 

I 

Des troubles psychiques par perturbations 
des glandes A s6cr6tion interne 

M. Laignel-Lavastine (de Paris), rapporteur. — Dans 
un rapport bien docuraente et d’une copieuse bibliographic, 
M. Laignel-Lavastine presente un tableau complet de la 


Digitized by 


Google 



380 


REVUE DE P8YCH1ATRIE 


question de Tinfluence des secretions internes sur Inactivity du 
system© nerveux et du rdle pathogynique deleurs perturbations 
dans la gen&se de certains syndromes neuro-psychiques, avec 
ses v4rites et ses incertitudes, en m£me temps que des indica¬ 
tions sur les recherches & poursuivre. 

L'insufflsance de la thyroide , la mieux connue des glandes k 
secretion interne, donne naissance a 1‘idiotie myxoed4mateuse, 
k Tinfantilisme vrai, k Tarrieration mentale, k la neurasthdnie, 
au temperament hypotbyroidien. 

Tous ces troubles consistent en une diminution fonctionnelle 
du systeme nerveux, tant pour Tintelligence que pour la sensi¬ 
bility et la motility volontaire. L’hyperthyro'idie, au contraire, 
produit dessignesd'excitation: irritability, ymotivite,insomnie, 
crises visc6rales, qui existent au maximum chez les base- 
dowiens, mais se retrouvent attdnues dans le basedowisme 
fruste ou temperament hyperthyroYdien. Des psychoses mOme 
surviennent chez ces sujets, manie, m£lancolie, obsessions et 
hallucinations, dont quelques-unes paraissent de nature toxi- 
thyroYdienne. 

Les parathyroides semblent donner lieu 4galement k des 
troubles psychiques. On a d6crit ainsi l’ytat mental du myxoe- 
deme parathyroYdien, de la tetanie, de i’ydampsie, qu’on tend 
actuellement k attribuer k des perturbations des parathyroYdes. 

L’insufflsance du thymus produirait de Tapathie, son excita¬ 
tion une extreme irritability. 

L'hypophyse a une action mieux connue. Son insuffisance 
qui, produite experimentalement, entraine de la depression et 
de Tarrieration mentale, se manifeste cliniquement par Tacro- 
m4galie et le gigantisme, qui s’accompagnent habituellement 
d’asthenie et de debility mentale. 

Les glandes surr€nales creent par insuffisance la maladie 
d’Addison avec ses sligmates psychiques, asthenie, aboulie, 
tristesse et ses accidents tetaniques, ypileptiques, myoclo- 
niques, deiirants ou comateux, et peut £tre, par excitation, une 
forme de d4mence par arterio-sclerose c4rebrale. 

Des ovaires dement tous les troubles psychiques de la 
puberte, de la menstruation, de la grossesse, de la menopause, 
de la castration, qui sont autant du doraaine de la medecine 
g6nerale que dela neurologie. 

De m^me pour les testicules. La puberty, la castration 
s'accompagneut chez l liomme de troubles psychiques carac- 
tyristiques. 

Pour la prostate , une triple serie de faits — dymonstration 
experimentale de la toxicite et de Taction hypertensive et cardio- 
moderatrice des extraits de prostate d’animaux en activity 
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g4nitale, frequence des suicides cliez les prostatectomis4s, et 
facility des 4piso,des neurasth4niques au cours des prosta¬ 
tites — permet d’dmettre l’hypothese que certains troubles 
mentaux dependent parfois de perturbations glandulaires 
prostatiques. 

Toutes ces glandes agissent non seulement isol4ment sur 
Tactivitd psychique, mais peuvent s’associer dans leurs perturba¬ 
tions et produire ainsi des influences polyglandulaires comple¬ 
xes. II est m4me possible que, le plus souvent, ces associations 
existent dans la pratique, en vertu des correlations fonction- 
nelles des glandes k s4cr4tion interne et qu’ainsi les troubles 
psychiques observes aient une origine multiple. 

En terminant, M. Laignel-Lavastine souhaite que Ton 4tudie 
avec soin l’etat des glandes k secretion interne chez tous les 
psychopathes. De Taccumulation des documents recueillis, il 
surgirait peut-4tre, non seulement des 4claircissements patho- 
gdniques, mais encore des indications th4rapeutiques prdcieuses. 

M. Regis (de Bordeaux) croit que le rapport de causalitd 
entre les perturbations des glandes k secretion interne et cer¬ 
tains troubles psychiques concomitants de leurs syndromes 
respectif est probable, mais qu’& l’heure actuelle on ne saurait 
etre plus afflrmatif et aller au del&. 

Parmi toutes les preuves qu’on peut faire valoir en faveur de 
cette opinion, preuves anatomiques, physiologiques, patholo- 
giques et th4rapeutiques, Tune des plus importantes est la 
preuve clinique. Le fait que, dans tous les syndromes cliniques 
lids k des perturbations des glandes k secretion interne, les 
troubles psychiques se presentent sous forme de confusion, de 
torpeur, d'h4b4tude, d’amndsie, d’onirisme, de delire halluci- 
natoire avec excitation, anxiete, indiquent qu’ils sont d’origine 
toxique, qu’ils sont dus k une intoxication. A eux seuls, ils 
emportent ce diagnostic pathogenique. 

Mais si on peut, par IS, rapporter les troubles psychiques 
concomitants des perturbations des glandes k secretion interne 
k une intoxication, ou n’est pas autorise k aller chercher cette 
derniere dans les glandes k secretion interne, d’abord parce que 
le lien direct entre eux fait defaut, ensuite parce que les symp- 
tdmes psychiques des intoxications et des infections, malgrd 
les variations individuelles, ne different pas suffisamment d'une 
intoxication k Tautrepour etre considers comme specifiques. 

M. Claude (de Paris), pense qu’il n'est pas possible d’ad- 
mettre, en ce moment, un rapport de causalite entre les 
perturbations des glandes a secretion interne et le myxoedeme, 
le goitre exophtalmique, la tetanie, l‘4clarapsie, etc. En effet, 
les glandes k secretion interne prdsentent, au point de vue 
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fonctionnel, de nombreuses obscurit6s ; leur histologie est 
dans le mAme cas, et, dans les cas 6tudi4s, les resultats de la 
thdrapeutique reposent trop souvent sur des impressions per¬ 
sonnels. L’opotherapie elle-ra£me, qui a priori paraitrait 
devoir £tre convaincante, est loin de trancher la question, 
puisque dans une m6me psychose on peut obtenir la gu£rison 
en employant soit Tovaire, soit la thyroide. La reserve done 
s impose et il conviendrait de s6rier cette 6tude en se bornant 
d’abord & certaines psychoses. 

MM. Leopold Levi et IL de Rotschild (de Paris) pr6cisent 
les conditions du traitement opotherapique. Pour affirmer Tin- 
suffisance thyroidienne et sa guerison certaine par Textrait 
thyroidien, il faut que le traitement agisse de suite et que 
Tam4iioralion du malade soit immediate et rapide. Il faut. en 
outre, que le traitement reproduce les m£mes effets a chaque 
r6cidive. 

M. Grasset (de Montpellier) felicite le rapporteur d'avoir 
expose, avec le plus grand soin, Taction des glandes k s6cr4tion 
interne sur les psychoses, mais il convient, dit-il, d’insister 
aussi sur Taction reciproque des psychoses sur ces glandes. Le 
rapport de coexistence n’est plus discut6 ; mais, dans certains 
cas, il est tres difficile de dire qui a commence. Il y a certaine- 
ment des cas oil les troubles glandulaires paraissent succdder 
aux troubles nerveux. On peut dire que ces troubles glandu¬ 
laires sont des equivalents ; on a affaire k des psychondvroses 
splanchniques. A leur tour, les glandes r6agissent sur Tetat 
nerveux. (Test ainsi que les neurologistes, Jes psychiatres 
voient revenir dans leur cabinet des malades qui, apres avoir 
passe a differentes reprises dans les mains des chirurgiens, 
souffrent toujours de troubles g^nito-urinaires ou de leur 
entero-colite. 

M. Andr6 Leri (de Paris) a fait, dans le service de M. le 
P r Joffroy, des examens histologiques de glandes internes pro- 
venant d’alienes, mais sanssavoira quel malade ellesse rappor- 
taient. Pour la plupart-des glandes, les resultats ont 6td sans 
signification. Pour les surrenales, il serable qu’il y ait eu un veri¬ 
table rapport entre les alterations de cette glandeetles troubles 
psychiques k forme melancolique. Sans vouloir etablir une 
th^orie de la m^lancolie par insufflsance surrenale, M. Leri 
rappelle toutefois Tattention sur la similitude entre les symp- 
tdmes de la mdlancolie et les signes d’insuffisance surrenale. 

M. Roubinovitch (de Bicetre) rapporte, avec M. Dumont, 
Tobservation d'un malade issu d’une faraille k gigantisme, qui 
prdsenta d’abord des signes d’acromegalie, puis d’6pilepsie. 
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enfln des troubles mentaux avec alternatives d’excitation et de 
depression. Ce malade presente ce caractere particulier que 
l’evacuation du liquide c6phalo-rachidien transforrae sa depres¬ 
sion en crise d’excitation. M. Roubinovitch estirae done qu’il 
faut voir une relation entre les symptdmes que ce malade a 
accusds, la toxicite et la compression du liquide c4phalo- 
rachidien. 

M. PiCQUEftfe Paris) presente, k propos du chapitre relatif 
aux troubles psycliiques dans les syndromes ovariens, quelques 
remarques sur la methode adoptee par M. Laignel-Lavastine et 
compare ces resultats a ceux auxquels il est arrive sur ce point 
particulier. II croit que chez les opdr^s ce syndrome doit ren- 
trer dans le cadre des psychoses par operation et que leur 
pathogenie en dehors de l’infection doit 6tre recherchee dans 
retat mental anterieur ou la predisposition hdrdditaire. La 
psychotherapie lui a souvent donnd, dans ces cas, d’excellents 
rdsultats. 

II 

Formes cliniques et diagnostic des nevralgies 

M. Henri Verger (de Bordeaux), rapporteur. — Depuis 
1841, epoque oil Valleix ecrivait son cdlebre Traitd des ndvral- 
gies, revolution des idees medicales nous a fait abandonner, 
d'une fagon definitive, la conception des ndvralgies sine mate¬ 
ria. La nevralgie, maladie autonome des nerfs, n’est plus en 
liarmonie avec nos connaissances actuelles. On doit considdrer 
que la douleur ndvralgique, entendant par 16 la douleur spon- 
tande qui reste localisde k un territoire d’innervation et qui est 
inddpendante d’une cause locale traumatique, inflammatoire ou 
neoplasique, constitue un syndrome qui traduit pathogdnique- 
ment limitation des conducteurs sensitifs en un point de leur 
trajet depuis les ultimes terminaisons p^ripheriques jusqu’aux 
racines posterieures inclusivement. 

L’etude analytique des nevralgies de la face, du thorax et des 
membres, dont l'origine peut etre connue d’une facon certaine 
quant k la localisation de la cause algesiogene, permet dedistin- 
guer des types cliniques distincts correspondant dime part aux 
nevralgies d’origine pdriph6rique et, d’autre part, aux n6vral- 
gies d’origine radiculo-m6dulIaire. 

Les nevralgies d’origine p6riph6rique,- qui comprennent les 
ndvralgies d’origine extra-lasciculaire et fasciculaire et les 
nevralgies reflexes, different entre elles suivant les territoires 
nerveux considers, mais, dans tous les cas, elles restent recon- 
naissables aux caracteres suivants : 

a) La douleur est continue avec des paroxysmes. 
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b) Le trajet des nerfs et les points d’Sraergence des filets 
pdriphdriques sont souvent douloureux k la pression. 

c) La friction ou la pression intense des zones spontanement 
douloureuses fait 6clater les paroxysmes. 

d) La cocaine injectee loco dolenti sur le trajet des troncs 
nerveux ou au niveau du point de depart reflexe des excitations 
alg^siogfenes supprime momentan^ment la douleur. 

e) Les troubles de la sensibility objective sont inconstants ; 
quand ils existent, ils affeetent une topographie irryguliere 
qui ne prysente pas les dispositions des zones d’innervation 
radiculaire. 

Les ndvralgies d'origiue radiculo-medullaire sont celles dont 
les caractyi es restent le plus constamment identiques dans les 
diftyrents territoires ; ce sont les suivants : 

a) La douleur spontanye est particulierement intense; elle 
peut ytre continue avec des paroxysmes ou essentiellement 
paroxystique avec des intervalles completement indolores. 

b) La douleur n’est pas localisye sur le trajet des troncs ner¬ 
veux, mais bien dans des territoires qui correspondent k la 
disposition topographique des zones d’innervation radiculaire. 

c) Les signes classiques de la douleur provoquye par la pres¬ 
sion des troncs nerveux ou des points d’dinergence des filets 
pdriphyriques sont peu marques et souvent manquent complete¬ 
ment. 

d) Les excitations pyriphyriques ne font pas yclater les 
paroxysmes. 

e) La cocaine loco dolenti ou sur le trajet des troncs nerveux 
ne produit aucune action sydalive momentanye. 

f) Les troubles de la sensibility objective sont tres fryquents ; 
ils affeetent une topographie nettement i^adiculaire. 

Le diagnostic de ces deux varietds pathogyniques revyt une 
importance pratique considerable. Sa connaissance conduit, en 
effet, les medecins k la recherche d’une thyrapeutique ytiologi- 
que et pathogenique, au lieu que la notion classique de la 
nevralgie-maladie, en attirant toute leur attention sur le nerf 
lui-myme, les a trop souvent conduits k des deboires. 

M. Fernand Levy (de Paris). — M. Verger a tvks justeraent 
signale les distinctions qui s’imposent dans les diverses especes 
de nevralgies. II se rallie k l’opinion aujourd'hui universelle- 
meut admise, que les nyvralgies sont des syndromes, non des 
maladies. Mais il ne semble pas, k mon avis, rompre assez nette¬ 
ment le lien qui, sous ce nom gyndrique, unit les modalitys 
essentiellement differentes de la douleur dans les nerfs de la 
face, les nerfs intercostaux, les nerfs des membres. N’est-ce 


Digitized by LjOOQle 


XVIII' CONGRfcs DES ALIENI3TES ET NEURO LOGlSTES 


385 


point, en effet, reconstituer avec un ddcor nouveau l’antique 
cadre des ndvralgies de Valleix, que de les unifier dans la clas¬ 
sification proposde par M. Pitres ? Si cette categorisation, 
basee sur les effets immddiats de l’injection de cocaine loco 
dolenti, est tres ingdnieuse. tres sdduisante, elie ne repond pas 
entidrement k la rdalitd commo une classification purement 
clinique tirde simplement de l’observation du malade. Le prin- 
cipe d’une classification, c’est de ranger dans un groupement 
naturel et le plus simple possible le plus grand nombre de faits. 
Une classification etiologique rdpond essentiellement k ce desi¬ 
deratum, mais, vu la multiplicity et la complexity des dldments 
pathogdniques, elle n’est pas realisable. 

Aux donndes dtiologiques insufflsantes doit se subslituer une 
classification clinique. M. Verger lui-mdme ( Revue de MMecine, 
1904} dit que, si la classification est dminemment facile pour la 
sciatique, il n'en est pas de mdme en matidre de ndvralgie 
faciale, oil la situation anatomique des deux principaux nerfs 
ne permet guere de les aborder, en sorte qu'on en est rdduit k 
praliquer 1’injection loco dolenti. 

Cette restriction anatomique diminue la valeurde la mdthode. 
Mais, en outre, si la localisation de la ndvralgie par l'injeclion 
de cocaine est tres simple dans les cas ou un point douloureux 
et toujours constant existe, il n’en est plus de mdme pour ces 
varidtds de ndvralgies faciales oil le paroxysme est tout, oil la 
douleur est uniquement constilude d’elancements. Comment 
alors, et surtout, oil pratiquer 1’injection ? La lecture des obser¬ 
vations de M. Verger montre, pour quelques-unes d’entre elles, 
les ddfauts de la classification. Au contraire, la division clini¬ 
que basde sur la seule observation du malade, satisfait davan- 
tage l'esprit. Aussi, en matiere de ndvralgie faciale, vaut-il 
mieux distinguer : 

1° Une petite nioralgie faciale (forme Valleix) avec douleur 
continue, dlancements, point douloureux k l’dmergence des 
nerfs ; 

2* Une grande ndvralgie faciale (forme Trousseau), dvoluant 
surtout chez les neuro-arthritiques, uniquement caractdrisde 
par des paroxysmes accessoirement compliquds de spasmes, et 
oil les points douloureux n’existent pas. 

En ce qui concerne la ndvralgie des Mentis, son autonomie 
est discutable. Mi l’etiologie, ni la clinique ne luiconferent droit 
de citd. 

La nioralgie des nioplasmes, realisde surtout par les le¬ 
sions scldro-gomeuses du ganglion de Gasser, est plutdt k 
ddcrire dans les ndvralgies syphilitiques, et mdriterait d’etre 
catalogude sous le nom de syndrome gasserien avec 3 pd- 
riodes : 
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I* Phase de douleurs ndvralgiques ; 

2° Phase de paralysie du trijumeau sensitif et moteur ; 

3° Phase de troubles trophiques (pouvant manquer). 

La n6vralgie des plexus de la face, physiologiquement tres 
possible, trouve les preuves de son existence dans les condi¬ 
tions dtiologiques oil elle se manifeste et dans Tapparition con- 
comitante et successive de spasme facial, de paralysie faciale, 
de nevralgie trigdmellaire. 

MM. Claude et Chartier rapportent le cas d’une nevralgie 
tres violente consecutive k un zona cardio-thoracique, qui, k 
peine calmde par l injection journaliere de plus de 20 centig. de 
morphine, a et6 consid6rablement am61ior6e par Teffluvation 
de haute frequence, associee aux ponctions lombaires r^petdes. 

La ponction lombaire, faite plus de 7 mois apres le debut des 
accidents, a montre la presence d’une lymphocytose discrete, 
constituee par des elements peu chromatophiles et d’origine 
ancienne. 

M. Hartenberg soutient que la migraine est une nevralgie 
paroxystique du sympatliique cervical. L’auteur commence par 
etablir, d'accord avec la majorite des neurologistes, que la mi¬ 
graine est une nevrose vasculaire dont la douleur est localise© 
sur les trajets arteriels, et qui parait due k une irritation du 
sympathique cervical. Mais, tandis qu'on expliqueengeneral la 
douleur par un spasme vasculaire qui ecrase les terminaisons 
sensibles des parois artdrielles, M. Hartenberg estime que la 
douleur est due en rdalite k rirritation primitive du sympathi¬ 
que et qu’ainsi variations vasculaires et sensations douloureuses 
ne sont pas consecutives, mais seulement associees; cette theo- 
rie permet de comprendre que certaines vaso-constrictions 
intenses ne soient pas douloureuses et s’appliquent egalement 
aux deux formes vaso-spastiques et vaso-dilatatrice de l’nemi- 
cranie. Les causes de rirritation du sympathique sont variables 
et encore ti es obscures : infections, intoxications, etc. Pourtant 
l’auteur, dans une cat^gorie de migraines qu’il a ddcrite, a pu 
nettement la i*attacher k une infiltration rhumatismale des mus¬ 
cles du cou, et la preuve de cette origine est que lesacces dis- 
paraissent quaud le rhumatisme cervical a ete gu6ri par le mas¬ 
sage ou les courants continus. 


Ill 

L’assistance des enfants hnormaux 

M. Charron ( d’Amiens ), rapporteur. — L'histoire, la sta- 
tistique et l observation clinique s’accordent k montrer que les 
enfants psychiquement anormaux k tous les degres sont des 
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malades et qne, par suite, ils doivent Otre assists, dduquds et 
traitds medicalement; le devoir de solidarity impose, rinl£r6t 
social justifie cette assistance et ce traitement. 

Les enfants psychiquement anormaux, considers dans la 
pdriode qui s'ytend de l’age scolaire jusqu’& la nubility — de 6 
k 16 ans — se divisent d’apres le degre de leur anorraalite et le 
caractere de leurs ryactions en arridres sociables et en dygyne- 
res insociables. L'yducation medico-pydagogique des premiers 
— les plus nombreux — est du domaine de Instruction pu- 
blique. 

Les dygeneres insociables, imbeciles et idiots des divers 
degres, perfectibles, imperfectibles et anti-sociaux (vicieux), 
juslifient au m£me titre que les alidads, et sous le mdme regime, 
des moyens d’assistance plus ou moins restrictifs. 

11s relevent de trois modes d'assistance : 

1° De rhospice pour les imperfectibles : assistance simple. 

2° De Thdpital pour les perfectibles : traitement mddico- 
pddagogique. 

3® De la maison de relorme, pour les anti-sociaux : redres- 
sement. 

Moralement'et medicalement ces modes d'assistance doivent 
dtre assures sous la forme d’agglomdrations aussi restreintes 
que possible. L’assistance simple et le traitement medico-pdda- 
gogique doivent dtre appliquds aussi pres qu’il se peut de la 
famille et du pays d’origine des enfants, dans chaque circons- 
cription ddpartementale. Le redressement des anti-sociaux 
seulement peut comporter l'organisation regionale. 

La distinction entre Tliospice et l’lidpital doit dtre complete 
dans tous les etablissements d'assistance. L’liOpital doit dtre 
pourvu de tous les moyens utiles pour un traitement mdthodi- 
que et aussi individuel que possible. II doit recevoir k Torigine 
tous les enfants sans exceptions faire office de clinique d’ob- 
servation et de triage. 

L’liospice et l’hdpital peuvent fonctionner isoiyment ou sous 
la forme mixte d'hOpital-hospice, dans le voisinage des grands 
centres urbains, oil leur population peut atteindre plusieurs 
centaines d’individus ; dans le plus grand nombre des departe- 
ments, ils seront annexes aux asiles d’alienes sous la forme de 
quartiers speciaux. 

Pour que le traitement individuel des enfants dygendrys, aussi 
bien que celui des abends, soit assury comme il doit 1’ytre dans 
les asiles, il faut que la transformation de ces ytablissements 
s'opere dans le sens de la distinction nette en quartiers d’hos- 
pice pour les cbroniques et les incurables, et en section d’hOpi- 
tal pour les aigus et les curables. C’est de cette derniere forma¬ 
tion que doit faire partie le quartier de traitement des enfants 
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A lour sortie de l’hdpital special, les enfants ddgdndrds doi- 
vent continuer 4 dtre assistds, surveilles ou protdgds d’une fa- 
?on particuliere et plus ou moins longtemps, selon la marche 
de leur Evolution et le caractdre de leurs reactions. 

Ceux qui n’ont pas bdndficid du traitementmddico-pedagogique 
et sont restds insociables etinulilisables, seront hospitalises dans 
une section speciale des hospices ou quartiers d'hospices, en 
attendant quits puissent dtre sans inconvenient confondus avec 
les ali6n4s adultes. 

Ceux qui, restds incapables dese diriger, nepeuventrecevoir, 
dans leur propre famille, 1'assistance et la surveillance ndces- 
saires, mais sont devenus utilisables, seront, selon qu’ils sont 
actifs ou passifs, assistds ou surveillds, soit dans les colonies 
familiaies, soit dans les colonies annexdes aux hospices et quar¬ 
tiers d’hospices. 

Ceux enfin qui, devenus sociables, sont rendus 4 la vie com¬ 
mune, devront dire prot6g6s par des socidtds de patronage, dont 
il faut souhaiter l’organisation comme une des oeuvres sociales 
les plus utiles. 

Quant aux antisociaux, ils resterout soumis au rdgime de la 
maison de rdforme, jusqu’4 ce qu’ils puissent dtre, sans danger, 
soit remis en libertd, soit envoyds 4 1’hospice ou 4 1’asile de 
sfireld. 

M. J. Roubinovitch ddsire appeler 1’attention du Congres 
sur la loi mddico-pddagogique du 28 juin 1904 et son applica¬ 
tion pratique. II existe une catdgorie d'enfants mentalement 
anormaux, « temporairemeut insociables », qui se recrutent 
parmi les pupilles difflciles de I'Assistance publique. La loi du 
28 juin 1904 rend obligatoire en France l’dducation spdciale des 
mineurs de cette catdgorie. Elle a pour objet d’assurer 4 ces 
enfants, plus ou moins instables et arridrds, une dducation morale 
et professionnelle, sans recourirauxmoyens pdnitentiaires. Elle 
n’autorise le chdtiment que lorsqu’on a essaye sdrieusement et 
sans succes le redressement. Dans ce but, la loi de 1904 ordonne 
la crdation d’dtablissements mddico-pddagogiques exclusive- 
ment rdserves 4 ces pupilles difflciles. 

D’apres l'dtude faite en collaboration avec M. Paul Boncour, 
et d’accord avec une commission extra-parlementaire du Minis- 
tere de l’lntdrieur, l’auteur a pu repartir les pupilles difflciles 
en deux grands groupes cliniques : les subnormaux et les net - 
tement anormaux. Les premiers se divisent en : 1° instables; 
2 # asthdniques ; 3* retardds intellectuellement. Les autres com- 
prennent: 1° les arridrds agitds ; 2° les arridrds ddprimds; 3° les 
ndvropathes et les psychopathes. 

Pour mener 4bien l’dducation deces enfants, M. Roubinovitch 
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propose de les rdpartir dans chaque etablissement selon le type 
mental qui les caract6rise et d’eraployer pour chaque subdivi¬ 
sion les m6thodes medico-p^dagogiques convenant le mieux k 
Tanomalie psychique dominante. 

L'auteur a 6tabli un programme detailld adopts par la Com¬ 
mission et indiquant les rdles respectifs de l’educateur et du 
medecin dans un internat m£dico-p6dagogique pour pupilles 
difflciles. Avec le concours de M. Philippe, il a dlabore un type 
de dossier special permettant de suivre pas k pas les progres 
r£alis6s par Tenfant anormal pendant le redresseraent subi par 
lui dans Tetablissement. L'ensemble des travaux de la Commis¬ 
sion paraltra en octobre prochain. 

M. Giraud (de Rouen), croit que, dans la statistique, 
M. Charron est au-dessous de la verity parce qu’il n’a pas assez 
cherch6oii 6taient les enfants psychiquement anormaux, et ce 
qu'ils devenaient. En dehors de ceux recueillis dans les asiles, 
les uns restent imbeciles dans leur faraille. d'autres sont recueil¬ 
lis par TAssistance publique, d’autres derviennent des d61in- 
quants que les tribunaux acquittent. 

Les anormaux qu’on fait engager k dix-huit ans, dans l’es- 
poir de les redresser, dchouent au conseil de guerre. 

L’assistance des enfants anormaux devrait 6tre rattachee k 
Tassistance aux inflrmes, ayant besoin d’assistance, mais ne 
devant pas6tresequestr6s commedangereux,tels que les alidads. 

M. Granjux (de Paris) ne partage pas la mauvaise opinion 
du rapporteur k l‘6gard du placement familial des anormaux. 

Dans Toeuvre du P r Grancher, de la protection de Tenfant 
contre la tuberculose, on a pu constater trois gudrisons 
d'enfauts anormaux, etant Tun idiot, le second kleptomane et 
le troisieme incontinent. 

Quant aux anormaux en apparence gu^ris ou tres amelior^s 
par la cure mddico-pedagogique, ils restent inalgr6 tout iuca- 
pables de s’adapter a la vie militaire. Si l arm^e les incorpore 
malgrd elle, c’est que le Conseil de revision ne r6vele pas leur 
mentality. II serait desirable qu'un dossier psychiatrique soit 
fourni par chaque conscrit, soit par la faraille, soit par le 
patronage. 

M. Terrien (de Nantes) s’altache surtout k etudier les 
probleraes des anormaux perfectibles, des anormaux d'ecole 
dont se d6sint6ressent les municipality, parce qu’elles conside- 
rent ces sujels corarae incurables. On devrait cr£er pour eux, 
non k l’asile ou k c6t6 de l’asile, mais en pleine campagne, des 
6tablissements ou ilsrecevraient une Education, non seuleraent 
p6dagogique, mais surtout professionnelle. 

26 
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Eli attendant la creation de ces institute m^dico-pedagogi- 
ques, on se contentera d’dcoles speciales au centre de la ville, 
recevant des sieves externes et internes, ainsi qu’on l'a fait k 
Bordeaux. 

M. Regis estime que les anormaux doivent 6tre classes 
suivant une division utilitaire, c’est-4-dire en agitds, en insta¬ 
bles ou en calmes ; de cette fagon on sail comment on doit les 
r6partir. 

En tout cas, il ne faut pas placer les anormaux psychiques 
dans les asiles; on se heurterait k la repugnance des families. 
Ce qui se passe k Bordeaux en est une preuve. Malgr6 la gra- 
tuitd largement accord6e, l’etablissement organise pres de Tasile 
ne peut assurer son recrutement, tandis qu’on est oblige de 
refuser des enfanls dans Tannexe de ThOpital suburbain. 

En tout cas, on doit surtout apprendre k ces enfants un 
metier manuel; c'est de ce c6te que doivent porter les efforts. 
Dans les classes speciales organisees k Bordeaux, des maitres 
speciaux s’occupent-des anormaux pendant quatre heures par 
jour; malheureusement, le reste du temps, ces enfants le passent 
dans leur famille oil ils continuent k se contaminer dans un 
milieu f&clieux k tous dgards. L'hygiene y est deplorable, les 
enfants sont mal et insuffisamment nourris, ainsi que le prouvent 
les resultats obtenus en leur donnant une meilleure nourriture. 

D’autre part, il est indispensable que, dans les dcoles, ces 
enfants soient examines'par un medecin, car les anormaux 
psychiques sont aussi des anormaux physiques : la proportion 
de ceux qui sont atteints d’otite, qui ont une vision ddfectueuse, 
est considerable. Aussi a-t-on designd i Bordeaux, en dehors 
des medecins-inspecteurs des ecoles, un expert pour chaque 
specialitd. 

En sorame il faut organiser l’assistance des anormaux psy¬ 
chiques comme on Ta fait pour les anormaux sensoriels, les 
sourds-muets et les aveugles. 

M. Ch. Richet fils. — LAge d’entrde du malade k I’hdpital 
rnddico-pedagogique doit etre fixe a deux ans ou k deux ans et 
demi et non pas a six ans. A ce moment en effet, on peut deji 
commencer Teducation physique, qui doit prdc^der reducation 
pddagogique. LAge de sortie (si Tenfant sort ddfinitivement de 
rhdpital-dcole) ne doit pas 6tre fixe, d’unefacon absolue, k seize 
ans, mais depend de lAge scolaire des enfants. Tel enfant peut 
sortir k quinze ans, tel autre a dix-sept ou dix-huit ans. 11 
faut, avant de porter de facon ferrae le diagnostic d'incurabilite, 
avoir suivi pendant plusieurs annees l’enfant. En effet. dans 
plusieurs observations, lAmelioration ne s'est prononcde de 
fa$on precise quApres quatre ans de traiteraent, poursuiYi 
malgr6 un 6chec apparent. 
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Des photographies poursuivies d’Age en Age permettent de 
constater que le traitement medico-pedagogique ameliore de 
nombreux malades ; ce rdsultat peut Atre sufflsant pour que ces 
iudividus arrivent A gagner leur vie. 

M. Bourneville. — C’est depuis 1881 que je mene la cam* 
pague en faveur de I'assistance et de l’dducation des idiots. Je 
qrois avoir prouvd qu’ils dtaient, en partie, susceptibles d’amd- 
lioration, et qn’on peut les rendre, pour le moins, utiles A eux- 
mAmes. Le but des efforts doit Atre d’apprendre A ces enfants 
un travail manuel, pour permettre de les utiliser dans une 
certaine mesure. 

Quant A l’Age d’entrde, c’est la ville de Paris qui l’a fixd A 
deux ans, et, de fait, plus l'enfant entre tot, plus il a des chances 
de s’amdliorer. Pour ce qui est de la date de la sortie, elle doit 
Atre basde, non sur l’Age de l’enfant, mais sur son ddveloppe- 
ment, qui seul permet de le classer dans les adultes. 

Tous les efforts seront stdriles, si l’enfant n est pas ultdrieu- 
rement surveilld, soutenu, protdgd par un patronage. C’est la 
chose capitale, essentielle, et jusque-lA nos efforts en vue 
d’organiser ces patronages n’ont pas eld couronnds de succes. 
Aussi je profile de la prdsence des dames qui assistent A cette 
sdance pour leur demander leur bienveillant concours pour 
protdger ces malheureux enfants. 

M. Terrien propose le vceu suivant, qui est adopld : « Le 
Congres des mddecins alienistes et neurologistes rduni A Dijon 
dmet le voeu qu’il soit crdd dans chaque chef-lieu de depar- 
tement une dcole de perfectionnement pour enfants anormaux ». 

Communications diverges 

Les Empoisonneurs. — Etude de psychologie criminelle. 
— MM. Ernest Dupre et Rend Charpentier. — Le crime 
d'empoisonnement est, 7 fois sur 10, l’ceuvre de la lemme et 
pourtant, dans la statistique des attentats contre les personnes, 
le sexe fdminin ne figure que 2 fois sur 10. Ce crime essen- 
tiellement fdminin est parfois commis par l’homme et A 1’histoire 
des empoisonneuses exposde par l’un de nous, s’impose comme 
une suite naturelle l’dtude des empoisonneurs. 

Parmi ces criminels on trouve quelques alidnds (radlancolie, 
paralysie gdudrale.) L’absence, paradoxale au premierabord, des 
persdcutes parmi les empoisonneurs des deux sexes, s’explique 
par la psychologie du persdcute, dont les reactions de ddfense 
et de vengeance, presque toujours annoncees d’avance et le 
plus souvent brutales et violentes, different de la prdparation 
et de l’exdcution de l’empoisonnement, assassinat hypocrite, 
sournois et dissimuld. 
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La plupart des autres empoisonneurs pr4sentent les m*mes 
tares psychiques que les empoisonneuses : desequilibre intel- 
lectuel, insensibilite affective et morale, raythomanie (mensonge, 
simulation et dissimulation, mimetisme, Tabulation), alterations 
instinctives (nocuit6, malignitd, perversite, cupidite). Le femi- 
nisme psychique de ces criminels concorde avec les enseigne- 
ments de la statistique et explique la raret6 cliez l’homme de 
l’empoisonnement, presque rdservd k la criminologie feminine. 
II s’aliie chez le cdlebre empoisonneur Derues k un feminism© 
physique qui complete la physionomie fdrainine du crime 
d’empoisonnement. 

Dans tout crime d’empoisonnement s'imposent l’expertise 
m6dico-16gale et des mesures particulieres de protection sociale. 

M. Regis signaie que tousles empoisonneursqu’il a observes 
etaient des hyst4riques. II demande si les auteurs ne conside¬ 
red pas leurs sujets comme des hyst6riques. 

M. Dupre repond qu’il est possible que les empoisonneurs 
prdsentent des signes d’hysterie, mais it estime que ce n'est 
pas en vertu de l’hysterie, mais en raison de leurs tares effec¬ 
tives qu’ils deviennent des empoisonneurs. 

Le liquide ctphalo-rachidien dans la peste . — MM. Porot 
et Conseil (de Tunis). Les auteurs ont fait des recherches sur 
le liquide c^pha’o-rachidien dans 3 cas de peste oil les symp- 
tOmes nerveux 6taient tres violents; ils n’y ont jamais rencontre 
de bacille de Yersin; les cultures sur bouillon ont toujours 6t6 
n6gatives. 

Histologiquement, la reaction est insuffisante ; ils n’en ont 
trouve que dans un cas quelques polynucleaires, en petit 
nombre. L’absence du bacille de Yersin enteve k cette r6action 
tout cachet de spdcificite. 

Frequence et absence du signed*Argyll chez les tabttiques. 
— M. Maurice Faure (de Lamalou). — En rdsumd, conclut 
l’auteur, les perturbations du reflexe irien existent dans 
presque tous les cas de tabes, mais le signe d’Argyll propre- 
ment dit manque dans 8 0/0 des cas environ. On peut done 
admettre que le signe d’Argyll reste avec ies troubles v6sicaux f 
l’abolition du reflexe pupillaire et les douleurs fulgurantes l'un 
des quatre signes cardiuaux du tabes et que les troubles pupil- 
laires demeurent le symptdme le plus precieux des accidents 
cerebraux-spinaux de la syphilis, particulierement du tabfcs. 

Mais on peut avoir k fair© son diagnostic de tabes sans signe 
d’Argyll, peut-£tre m6me sans aucun trouble pupillaire. 

La situation des ali£n6s dans les hdpitaux coloniaux. — 
M. Simon (de Dijon) proteste contre la triste situation faite aux 
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alidnds des colonies ; dans les hflpitaux, k bord des paquebots, 
ils sont traites, non comme des malades, mais corame des pri- 
sonniers. 

M. Regis signale qu’il n’existe pas dans les colonies fran- 
caises un seul asile pour les ali6nes, alors que d’autres pays 
moins importants, tels que la Hollande, ont un service parfai- 
tement organist k cet egard. II duet le vceu qu'unasile d’alienes 
soit annex6 k tout hdpital colonial et dirige par un mddecin 
specialist©. 

M. Meige fait remarquer que, puisqu'un de nos prochains 
Congrfes doit se tenir k Tunis, le moment serait alors bien 
choisi pour £tudier la question des ali£n£s dans les colonies. 

Trois cas de fugues chez des ali&n&s. — MM. A. Joffroy 
et R. Dupouy. — Trois observations de fugues commises par 
des alidnds dans des circonstances tout k fait diff£rentes : la 
premifere est celle d'un obs^dd, la seconde celle d’un persdcutd, 
la troisieme celle d’un hystdrique. . 

En raison du meicanisme trfes dissemblable de la fugue chez 
ces trois sujets, les auteurs estiment qu’il ne faut pas maintenir 
le type clinique de la fugue dans un cadre trop 4troit, mais 
que Ton doit reconnaitre k celle-ci la valeur d’un symptdme 
mental, susceptible d’etre rencontrd, comme le mutisme, le 
refus d’aliments ou le g&tisrae, dans une foule de psychopa¬ 
thies avec une signification et un intdrSt diagnostique essentiel- 
lement variables. 

Formulepour le traitement de la crampe des dcrivains. — 
M. Henry Meige. — Ce n'est pas une formule m^dicamenteuse 
mais une formule mn&notechnique permettant de condenser 
brievement les conseils indispensables k donner aux sujets 
atteints de crampe des Scrivains. Void cette formule : peu, 
lent, rond, gros, droit. Ces malades 6crivent trop, ils doivent 
done 6crire peu. Ils 4crivent vite, ils doivent ecrire len- 
tement. Leur Venture est pointue, petite, couchee, et ne met 
en jeu que les fl6chisseurs et les extenseurs. En 6crivant 
rond, gros et droit, ils mettent en jeu d'autres muscles et lais- 
sent ainsi reposer leurs ftechisseurs et leurs extenseurs. 

Mais la mentalite de ces malades ne leur permet pas un effort 
soutenu, et il arrive souvent qu’au bout d un certain temps ils 
ne suivent plus les conseils donu6s et sont repris de leurs 
accidents. 

Du r6le des interventions optratoires gtjnicologiques 
dans le traitement du nervosisme. — M. Schnyder (de 
Berne). — Si nous ne pouvons reconnaitre aux affections gyn6- 
cologiques un r61e causal dans le d6veloppement des psychond- 
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vroses, nous admeltons cependant que, dans certains cas, les 
fonctions des organes genitaux internes de la femme, m6me en 
dehors de toute alteration anatomique, peuvent, en raison memo 
de retat nerveux primitif, etre accompagndes de troubles sub- 
jectifs susceptibles de donner naissance4 des representations 
mentales irrationnelles et de renforcer par 14 les caracteres 
morbides d’une depression psychique 4 type hypocondriaque. 

Quant la malade ne parvient pas 4 modifier son etat par les 
voies de la psychothdrapie rationnelle, on est autorise 4 inter¬ 
vene chirurgicalement, mais non sans avoir rendu la malade 
attentive au fait que rop6ration ne s’attaque pas 4 la cause 
mdme de son nervosisme et ne vise qu’4 supprimer certains 
symptdmes peniblesafinde lui faciliter Implication des moyens 
psychotherapiques. 

Mesure du tonus musculaire a Vaide d f un myotonom&tre . 
— M. P. Hartenberg prdsente un appareil de son invention, 
servant 4 mesurer le tonus musculaire. 

Cet appareil consiste essentiellement en un compas d’angle 
qui mesure Tangle d’extension forcde de la main sur Tavant- 
bras produit par uue traction dgale au dixieme de la force 
dynaraometrique. Gr4ce a un dispositif special, les conditions 
d’expdrience sont identiques chez tous les individus, et les chif- 
fres obtenus out une valeur absolue applicable 4 tous. 

M. Hartenberg a mesure les variations du tonus musculaire 
4 Tdtat physiologique et dans les etats patliologiques. II a cons- 
tatd que: 1° le tonus est toujours plus elevd le matin que le soir; 
2° le tonus diminue sous Tinfluence de la fatigue gdnerale; 
3°le tonus augmente d'abord par le travail et la fatigue locale 
du muscle, puis retombe au bout de quelques instants; 4° Tallon- 
gement d’un muscle diminue son tonus ; 5° la faradisation aug¬ 
mented tonus; 6' les bains chauds, la strychnine, la cafeine 
agissent de mdme ; 7° enfin le tonus musculaire n’a aucune rela¬ 
tion directeavec la force dynaraometrique. 

Pour les etats patliologiques, le tonus est augmente dans le 
tabes spasmodique, la sclerose en plaques, les contractures, etc.; 
il est abaissd dans les myopathies, les nevrites, le tabes, Themi- 
plegie flasque, la choree, etc. 

Syndrome spasmodique portant sur les muscles de la vie 
vegetative chez un epileptique. — MM. Dromard et Dalmas 
(i de Clermont ). — Observation d’un malade qui presentait de la 
retention intestinale et vesicale, de Thyperhydrose, de la suffo¬ 
cation. Les auteurs considered ces phenomenes comme des 
dquivalents de la crise comitiale. 

Neurasthenic et psychastenie . — M. P. Hartenberg. — 


Digitized by LjOOQle 


XVIII* CONGRfes DES ALIEN1STES ET NEUROLOGISTES 


395 


Depuis la publication de l’ouvrage de M. Janet, l’auteur s’est 
appliqud 4 contrdler sur les malades la conception de la psy- 
cliastenie. Or, d’apres ses observations, il ne croit pas que la 
psychastdnie mdrite d’etre consideree corame une maladie auto- 
nome, car elle n'est constitute, en realitt, que par une associa¬ 
tion d'un ttat mental dtcrit depuis longtemps dans la dtgtntres- 
cence (scrupules, doutes, phobies, impulsions, etc.), et des 
symptdmes neurastheuiques (fatigues, insufflsances intellec- 
tuelles). 

La psycbasttnie ne serait done qu’une combinaison de tares 
dogentratives avec un ttat neurasthtnique constitutionnel ou 
acquis. Toutefois, il est vrai, comma le prttend M. Janet, que 
1'intensitt des troubles mentaux est en rapport avec l’abaisse- 
ment de la tension nerveuse. Mais cet abaissement ne fait que 
mettre en valeur et exagtrer les troubles mentaux preexistant, 
sans les creer, en vertu de cette loi pathogenique que M. Har- 
tenberg formula en ces termes : « L’etat de depression nerveuse 
exagere toutes les tendances anormales ou morbides du carac- 
tere. » 

Tout en rendant hautement hommage aux remarquables ana¬ 
lyses psychologiques de M. Janet, l’auteur ne peut done accepter 
la synthese de la psychastenie. 

M. Dupre approuve cette opinion ; la psychastenie n’est pas 
une entitt morbide, mais une construction artificielle. Il rappelle 
que les symptdmes mentaux ont ttt decrits depuis longtemps 
par les anciens alidnistes. 

M. Regis voudrait qu’on en rest&t a l’ancienne signification 
du mot psychastdnie, qui ddsignait la neurastbdnie 4 forme sur- 
tout psychique. Il ne croit pas que la psychastenie telle que 
l’entend M. Janet constitue une entitd morbide. 

Sur la frequence et la pathog&nie de la microsphygmie 
chez les idiots. MM. Bourneville, Richet fils et Saint-Gi- 
rons. Aux deux cas publids par M. Variot en 1898 et aux trois 
cas de MM. Gaston et Emery, les auteurs ont pu joindre 16 
observations provenant des malades de la fondation Yallde. Le 
syndrome de Variot comprenait une triade symptoraatique : 
microsphygmie, idiotie, ichtyose. Pour les auteurs qui ne l’ont 
rencontrde que dans un cas, l'ichtyose est un phdnomene 
contingent et constitue seulement un des troubles trophiques 
qu’on rencontre. souvent chez les microsphygmiques, tels que 
double pied varus, absence de luette, bec-de-lievre, nanisme 
comparable au nanisme mitral. 

L’examen des divers pouls de leurs malades a montre aux 
auteurs que la microsphygmie s’dtend, mais inegalement, 4 
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tous les troncs art4riels ; ils ont Atudie plus specialement le 
pouls radial et ont pu, d’apres lui, diviser leurs malades en 3 
classes : dans la premiere, le pouls est constamment percepti¬ 
ble, sous forme d’ondee fili forme ; dans la deuxierae, il ne Test 
jamais ; dans la troisieme, il Test de facon inconstante et dans 
certaines conditions. Le pouls de tous leurs malades est, en efTet, 
particulierement variable suivant la temperature exterieure 
et, en general, toutes les causes de dilatation pAriphdrique. 

Au point de vue etiologique, la microsphj'gmie semble spe- 
ciale aux idiotes et apparait des la naissance. Cbez les parents 
des malades, on retrouve presque constamment une infection 
(tuberculose, syphilis), line intoxication (alcoolisme, saturnis- 
me), ou seuleraent un degre plus ou moins accentu6 de nervo- 
sisme. 

La microsphygmie est, non une aplasie artdrielle, suite d’ar- 
terite foetale, mais un spasme permanent des tuniques art6- 
rielles. Ce spasme est lui-mSme probablement lid a un trouble 
sympathique. 

Contribution a letude de la microcephalie familiale. 
MM. Bourneville etRicHET fils. Presentation de crAnes et de 
photographies de deux malades issus de pere et de mere micro- 
cdphales. Il existait dans cette famille une alternance entre les 
enfants microcdphales et les enfants normaux. La symptoma¬ 
tology chez ces deux enfants est identique ; mdme facies 
simiesque, mdrae conformation cranienne, mdme diminution 
de taille, mdme scoliose, mdme infantilisme, mdme ddbilitd du 
cuir chevelu, mdmes maladies infectieuses, en particulier tuber¬ 
culose qui les tua 1’un et l'autre. Anatomiquement, mdme 
absence de lesions craniennes et mdningees, mdmo conforma¬ 
tion et mdme atrophie cdrebrales, porlant particulidrement sur 
les lobes occipitaux. 

Etude de dix-sept cas d'ipilepsie au point de vue de Vetat 
des glandes & secretion interne. MM. Henri Claude et 
A. Schmiergeld. Les modifications des diverses glandes A 
sdcrdtion interne sont constantes chez les epileptiques, mais 
elles varient dans leur intensity et leurs localisations. En 
dehors des alterations attribuables A la senilitd, dans quelques 
cas, les lesions sont beaucoup plus frdquentes et plus pronon- 
cees chez les sujets relativement jeunes, indemnes de grosses 
lesions encephaliques, mais ayant succombe pendant les Atats 
de mal. Dans tous les cas les auteurs ont observA des alt4ra- 
tions de la glande thyro'ide ; douzefois la structure de la glande 
etait corapletement bouleversee ; on peut constater, A c<5t6 de 
regions Atendues atteintes de scldrose atrophique, des zones 
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limitdes d’hypertrophie corapensatrice. En ce qui concerne les 
autres glandes, ils ont observe, sur sept malades morts en dtat 
de mal, des altdrations variables quatre fois sur Tovaire, deux 
fois sur la surrenale, une fois sur l’hypophyse. 

Dans sept cas d’dpilepsie, avec troubles dementiels et lesions 
organiques des centres nerveux, les altdrations des glandes 
dtaient, en gdneral, moins accusdes que dans les faits prdcd- 
dents ; ces conslatations demontrent, d’apres les auteurs, que, 
dans la pathogenic de certaines crises dpileptiques, le trouble 
fonctionnel des glandes k secretion interne peut dtre mis en 
cause au mdme litre que d’autres facteurs d’intoxication, 
exogdnes ou endogenes, et que, dans la thdrapeutique de 
chaque cas d’dpilepsie, il pourra dtre utile de chercher k com- 
battre les troubles gland ulaires, dont Tdtendue clinique per- 
raettra de soqpQonner Texistence, par une opothdrapie appro- 
pride. 

M. Ldopold L£vy. — La radthode anatomique suivie par 
M Claude, les coupes des glandes et leur examen histologique 
ne permettent pas d’apprecier l’hyper ou Thypofonctionnement 
d’une glande ; c'est k la physiologie, c’est aux injections qu'il 
faut s’adresser. L’opotherapie n’a pas donnd de rdsultats indu- 
bitables dans l’epilepsie. 

J’insiste sur les lesions de l’hypertrophie de la thyroide qui 
coexistent d’une fa$on commune avec les ldsions de scldrose et 
qui sont le substratum anatomique de l’instabilite thyro'idienne 
de Ldopold Ldvi et H. de Rothschild. 

M.Dide a pratique depuis longtemps Texamen de toutes les 
glandes sanguines des alidnds morts dans les services auxquels 
il a dtd attachd. Sauf le corps thyroide, oil il a constatd frd- 
querament de grosses ldsions, ses recherches n’ont pas fourni 
grands rdsultats. Mais si les grosses ldsions thyroidiennes sont 
frdquentes dans les psychoses toxi-infectieuses, on ne saurait 
decrire une forme spdciale thyroidienne. 

Autres communications 

Myxcederae etpudrilisme mental. Syphilis hdrdditaire proba¬ 
ble, par MM. Halberstadt et Nouet {de St-Venant ). 

Rdsultats de thdrapeutique par les glandes internes, par 
MM. Sollier et Chartier {de Boulogne-sur-Seine). 

Recherches anatomo-pathologiques sur la glande thyroide 
et Thypophyse dans deux cas de rhumatisme chronique, par 
MM. Parhon et Goldstein (de Bucarest). 

Considdrations sur les rapports de la catatonie avec les alte¬ 
rations del’appareil thyroparathyro'idien, par MM. C. Parhon et 
Usechia. 
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Considerations sur le rdle des alterations endocrines dans la 
patbogenie de la degenerescence, par M. Parhon. 

Etude sur uu cas d’apraxie complete par M. Dromard. 

La migraine, ndvralgie paroxystique ilu sympatbiquecervical 
par M. P. Hartenberg (de Paris). 

Du rdle du traumatisme dans les accidents bystdro-traumati- 
ques et comment apprecier les dommages-interets de ces sortes 
d’accidents par M. Terribn. 

Etude statistique sur les professions des paralytiques gene pa¬ 
les inlerndes d Saiut-Venant (Pas-de Calais) par MM. Halbers- 
tadt et Nouet. 

Note anatomoclinique sur les malades mortd dans le service 
de la fondation Vallde, en 1907 ; presentation de quelques 
crdnes et de quelques photographies, par MM. Bourneville et 
Charles Richet fils. 

De quelques-unes des ameliorations obtenues par le traite- 
nient mddico-pedagogiquechez les idiots, par MMi Bourneville 
et Charles Richet fils. 

Etude sur la microsphygmie, par MM. Charles Richet et 
Saint-Girons. 

Sur l’ceuvre de l'enfance anormale & Lyon et sur les classes 
de perfeclionnement qui ont eteouvertes depuis quelques mois, 
par M. Audemard. 

Contribution & retudedesenfantsanormaux, par MM. Bour¬ 
neville et Richet. 

Contribution i l’anatomie pathologique des differentes formes 
de l’idiotie. Notice sommaire sur les malades, photographies de 
cerveaux, par MM. Bourneville et Richet fils. 

Deux cas d’idiotie microcephalique familiale. Ressemblances 
des malades simiens pendant la vie, malformations analogues 
des cerveaux, par MM. Bourneville et Richet. 

De la main idiote ; son traitement mddico-pedagogique par 
M. Bourneville. 

Le nanisme 4 la Cour des Beys (quelques cas) par M. Porot 
{de Tunis). 

Les capsules surrenales dans l’anencephalie, par M. Andr6 
Leri {de Paris). 

De quelques manifestations artistiques cliez les alienes, par 
M. Pailhas ( d'Albi ). 

Le Congrds reuni en Assemblee gdndrale a ddcidd que le XIX* 
Congres se tieudrait en 1909 & Nantes, sous la presidence de 
M. Yallon, avec M. Miraillie comme secretaire g4ndral. 
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Ont 6te cboisies comme sujets de rapports les questions sui- 
vantes: 

1° (Psychiatrie). — Les fugues en psychiatrie. — Rappor¬ 
teur : M. V. Parant (de Toulouse). 

2» (Neurologies —Les chorees chroniques. — Rapporteur: 
M. Sainton (de Paris). 

3° (Mddecine legalej. —Les aliinis dans I’armie au point 
de oue medico legal. — Rapporteurs : MM. Graujux (de Pa¬ 
ris) et Raynkau [d’Orlians). 


REVUE DES LIVRES 


La pensde et les choses. (Logique genetique), par J. M. Bald¬ 
win ; traduction frangaise par P. Cahours. 1 vol. in-12 de la 
Bibliotheque de psgchologie experimental (Direct. : D r Toulouse), 
O. Doin, Paris, 1908. — L’ouvrage de M. J. M. Baldwin present© 
un interet de premier ordre. Une pensee philosophique puissante 
et soutenue, une observation psychologique de la plus delicate 
ing^niosite, une construction logique aussi souple que hardie, 
contribuent b faire de cette oeuvre l'un des plus remarquables 
travaux qui aient depuis longtemps paru sur la Connaissance. 
Ajoutons que le conflit entre les pragmatistes et les intellectua- 
listes y est envisage d une mantere originale et profonde et que 
sur plus d’un point des arguments decisifs sont apportes. 

II est impossible de donner en quelques lignes une idee de cet 
ouvrage extr^mement riche et complexe. Nous ne pouvons indi- 
quer que quelques lineaments de cette puissante construction. Le 
veritable titre de cet ouvrage, nous dit M. Baldwin, c’est « Logique 
genetique ». II se propose d’etudier la genese des demarches logi- 
ques de la pensee. Ce n’est pas dans le sens etroit des formalistes 
que ce mot de logique sera employe. Outre la logique formelle 
(logique du logicien), nous verrons l auteur traiter de la logique 
dialectique (logique du metaphysicien) et de la logique genetique 
(logique du savant). Quant & la logique genetique, en voici la defi¬ 
nition : c’est Vetude de la connaissance consideree comme mode da 
sacoir. Trois questions se posent b nous : Comment la pensee se 
developpe-t elle ? Pourquoi ? A quoi pensons nous ? Quelques 
parties de ces questions sont traitees dans le present volume qui 
n'est que le premier chapitre d’une serie de trois etudes. 

Les regies de la logique genetique nous montrent rapidement 
l’originalite des vues de I'auteur. 

II aborde la question : « A quoi pensons-nous f (Progression 
dans le mode de la connaissance). » Nous voyons dans quel sens 
irreversible se developpe 1'« objet psychologique », comment A de- 
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vient B. Differentes sortes d’objets sont progressivement atteints. 
Ce sont : 1* l’objel de projection (objet des sens) — il sagit d’un 
objet apprehend^ sans qu’il y ait de distinction entre le sujet et 
l’objet —; 2* l’objet image — qui presente le caractfcre d’etre 
consid£r£ comme « interieur » —. M^moire et fantaisie —; 3* I'ob- 
jet de simulation (jeu), auquel Baldwin donne la plus grande 
importance dans le ddveloppement de la pens^e : c’est un objet 
image traite comme « s’il possedait ce qui signifie la r^alite »; 
4* l’objet substance (consider^ comme corps ou esprit); 5 # Tobjet 
d’exp^rience; reconnu comme etant le moi par opposition au non- 
moi ou reciproquement; 6' l’objet logique; T l’objet esthytique, 
ou de simulation superieure, dans lequel s’snnule le dualisme de 
l’intyrieur et de l’extyrieur « pour faire place k un ytat d’imme- 
diate contemplation ». 

La pensee est une fonction de la connaissance; celle ci se forme 
dans le mode pr^logique : d£s le debut de cette ytude de la con¬ 
naissance prdlogique, Baldwin met en lumi&re le rdle essentiel de 
l’attention et de Vinterit . Cette experience primitive, purement 
« projective », ne distingue pas le sujet de 1’objet. 

Autour du « noyau » forme par la sensation, tend k se grouper 
un «contexte », mais il reste toujours un r^sidu ou donnde sensible. 
Les « objets-personnes » (fait peu etudiy dans la psychologie clas- 
sique) viennent etonner l’esprit par un caract£re plus capricieux, 
tout en restant, k certains points de vue, des objets sensibles. 
Divers modes de contr61e permettent ces distinctions. La m^moire 
et l’imagination apparaissent aussi avec des caract&res propres. 
Nous assistons ensuite k l’individuation de 1’objet, lorsque la pos¬ 
sibility de le s^parer des autres yiyments de la conscience peut 
ytre consid6rye comme un caract£re de l’objet lui m6me. La m6- 
moire nous donne le contrdle du souvenir (conversion d’une sdrie). 
La notion du r£el tend alors k se d^gager de la persistence de 
i'objet. 

La possibility de syparer les objets des sens et ceux de la md- 
moire et leur commune persistance sont le rysultat actuei de deux, 
courants, qui vont nous mener (avec*la critique de l’imagination) 
k la « progression de l’interne et de l’externe ». 

Mais le « corps propre du sujet est dans une situation ambigue. 
Il est quelque chose d’exterieur et pourtant il enveloppe le caprice 
et l’effort internes. » Notion des plus importantes dans la psycho¬ 
logie de Baldwin. D’autre part, I’enfant s’apergoit que par « Limi¬ 
tation » il peut « renouveler et etendre indyfiniment les syries 
reprysentatives et convertibles de la mymoire. » Nous voici ame- 
nes k la distinction du sujet et de I’objet. Que le sujet porte son 
attention sur la persistance des objets ou des relations en tant 
qu elle est constatee par lui-myme et nous voici parvenus au mode 
du jugement. Dans cette progression, le role du jeu de la simula¬ 
tion a yte capital, le sujet produisant un moi artificiel et se prou- 
vant ainsi k lui-myme de mieux en mieux sa propre liberty et 
l’existence du contr61e subjectif qu’il perd volontairement. Eile 
« conduit k Implication du procedy expyrimental. » 


Digitized by LjOOQle 



REVUE DES LIVRES 


401 


▼ 


La signification des objets s’est form6e par leur contexte, par la 
reconnaissance, par la distinction du sujet et de lobjet. Des signi¬ 
fications plus dedicates se torment lorsque nous considdrons lobjet 
comme etant connu par d’autres sujets analogues 6 nous, etc. 
(significations syndoxiques, collectives, sociales, publiques). La 
scltomatisation de l’objet, qui vient permettre l’experimentation, 
est une modality intorieure de l’abstraction et poss&de surtout une 
valeur instrumentale. Mais si jusqu’alors 1’auteur donnait beau 
jeu aux pragmatistes, il fait remarquer qu’un mode sup^rieur, 
avec la reflexion et la distinction des substances vient nous ame- 
ner & la signification ou notion generate universelle qu’il ne faut 
pas confondre avec la simple notion instrumentale. Les significa¬ 
tions stepurent de plus en plus par la resolution de leurs conflits 
internes et nous conduisent au dualisme de la reflexion qui sfc 
resoud dans le mode du sujet et de l objet. 

L’auteur nous apprend d’ailleurs que dans deux prochains 
ouvrages, il traitera des fonctions discursives ou logiques propre- 
ment dites; puis des fonctions hyperlogiques oil nous verrons 
tous les conflits intellectuels se rgsoudre dans la contemplation 
esthdtique : ce qui justifie l’epigraphe de ces ouvrages : to xaXov 

7TXV. 

On voit quelle s6rieuse contribution M. Baldwin apporte & la 
critique des theories intellectualistes. Neanmoins il argument© 
vivement les purs pragmatistes, tout en reconnaissant que comme 
ceile de M. Bergson, sa philosophie a de fortes tendances « alogis 7 
tiques ». 

Nous voudrions seulement avoir engage quelques lecteurs & 
connaitre ce tr&s beau livre, d une lecture parfois pdnible, tou- 
jours fructueuse et qui sera appreciee par tous les esprits curieux 
de v^rite. 

M. Mignard. 

La simulation de la folie, par A. Mairet, (1 vol. 324 p. des 
Tracaux et Memoires de Montpellier . Coulet, Montpellier et 
Masson, Paris, 1908). — L’auteur a groupe les documents qui lui 
ont paru propres & mettre en relief les conditions habituelles de 
la simulation de la folie; il a surtout rapporte et analyse des 
observations particulteres, dont un certain nombre lui sont per- 
sonnelles; mais il a evitd de reunir en une sorte de synth&se 
dogmatique l enseignement de chacun de ces faits. Il a 3tudie suc- 
cessivement la folie simutee, la folie alleguee et les alten^s simu- 
lateurs. 

Un chapitre de bibliographie etd’historique occupe les premieres 
pages de ce volume, avec une analyse interessante d’un type 
conventionnel d’altene simulateur & propos duquel bien des diag¬ 
nostics ont ete faits retrospectivement par les alienistes : le per- 
sonnage d'Hamlet de Shakespeare. ^ 

Methodos en Psychologia, par Mauricio de Medeiros, 1 br. 
in 8* de 75 /)., Pam, Ollier-Henry, 1907. 
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Aprfcs un expose rapide de Involution historique et de la psy¬ 
chologic et une discussion, d'apr&s quelques auteurs, relative fit la 
delimitation du domaine psychologique, I’auteur expose les prin¬ 
cipals m^thodes psychologiques, qu’il classe en introspection, 
observation normale et pathologique, etude auxilliaire de la sdrie 
animate (psychologic compare), et experimentation normale et 
pathologique. C’est dans l’experimentation pathologique qu’il voit 
le plug bel avenir. 

H. Pieron. 
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PERIODIQUES DE LANQUE FRAN£AISE 

Annales medico-psychologiques (66* ann6e, 
n* 3, mai-juin 1908). 

M^eus. — Epllepsle et d£lire chronlque. — Les deux observations 
de l’auteur ont trait, d’apr^s lui, & des types de psychoses combines : 
c'est-&-dire que deux psychoses cliniqueinentdiflfdrenciables ont dvolu^ 
cdte fc c6te chez les mGmes sujets et pendant un temps suffisamment 
long pour que involution de chacune d’elles ait pu se montrer avec sa 
marche autonome et de ses caract^reshabituels. Ils’agissaiten Tespece 
de manifestations psychopathiques du raorbus-sacer et de ddlire 
chronique. 

Dans les cas de psychoses combines, l’autonomie originelle des 
deux affections n'emp^che pas qu'au point de vue du tableau clinique, 
elles s’influencent r6ciproquement d’ordinaire. 

Soutzo (fils) et Dimitresco. - D’une classe d’alcooliques chroni- 
ques amoraux. — Ils’agitdes buveurs d'habitude, qui presentent d’une 
fa^on permanente de l’affaiblissement de la volonte, dont le sens 
moral diminue progressivement et qui sous i’influence d’exces sans 
cesse renouveles deviennent violents et en etat d’aptitude criminelle : 
R^cidive et nocivitd sont done les deux caract&res principaux de ces 
malades dont les auteurs resument dans leur travail un certain 
nombre d’observations. 

Apres avoir discute la question de la responsabilite pdnale de pareils 
sujets, S. et D. concluent a 1’adoption de mesures speciales et d’etablis- 
sements speciaux pour les traiter et les surveiller. Ces mesures 
pourraient avoir dans certains cas un caractere deflnitif; car aux deux 
caractfcres signals ci-dessus, s’ajoute ix la longue celui d’incurabilite 
certaine. 

La Scmaine mddicale (28* annee, n* 15. 8 Avril 1908) * 

G. Deny. -- La Cyclothymie. — La cyclothymie est une constitution 
spdeiale, hdrdditaire, se manifestant chez certains d6sequilibr6s par 
l’alternance de p^riodes d excitation et de depression moderdes. Crde 
par Kahlbaum, le mot fut employe ensuite par MM. Hecker et Wil- 
manns, avant que M. Deny lui-m£me nous depeignit les malades qu’il 
designe. Ces malades, ne sont jamais des delirants : on les a classes 
jusqu’ici parmi les degendres, les hystdriques, les neurastheniques. Ce 
sont les neurastheniques circulairesde M. Sollier. Pour M. Wilmanns, 
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eifcve de Kraepelin, les cyclothymiques sont attaints de psychose 
maniaque depressive, mais de la forme fruste de cette affection. 

La vie de ces sujets n’est, dit M. Deny, qu’un long fremissement. La 
periodicity se raanifeste parfois d£s I’&ge le plus tendre. Les acc6s de 
depression et d’excitation varient suivant les sujets, d’intensite et de 
durde. Le traitement est a peu pr£s reduit k l hygiene et a une sur¬ 
veillance attentive ; mais malgre la possibility du suicide ou des 
extravagances et des prodigalites, Deny estime que l’internement est 
rarement necessaire. 


Le Progres Mddical (37* ann^e, n* 19, 9 mai 1908j 

Tissot. — Epllepsle et ponctlon lombaire. — L'auteur a pratique 
des ponctions lombaires en sdrie chez six malades dpileptiques : il 
retirait de 40 a 70 cc. et n’a pas obtenu de rdsultats au point de vue de 
la frequence et de l’intensite des accidents contraires consdcutifs. 11 
considere avec raison que des tentatives negatives de cet ordre sont a 
faire connaitre pour juger la valeur d'un procdde preconised’apres des 
considerations thdoriques. 

Le Progres Medical (30 mai 1908). 

R£mond et Voivenel. — La folle de Maupassant. — Delire syste¬ 
matise progressif, tel est pour les auteurs le diagnostic qui se degage 
de retude des antecedents, de la vie, de l'oeuvre, de la mort de Mau¬ 
passant. 

Lyon Medical (n* 27, 1908) 

Roque et J. Chalier. — De la valeur diagnostique de i’examen du 
liqulde c6phalo-rachldien dans les mdningltes. — Les auteurs in¬ 
sistent sur la variabilite des renseignements fournis par la ponction de 
Lemicke dans divers etats meninges. L’dtude de leurs observations 
les amfcne a conclure qu’il ne faut accorder qu une conflance tres 
mod6ree au cyto-diagnostic. Seuls ont de la valeur la constatation 
directe desp£ce microbienne (ineningocoque, bacille de Koch) et les 
rdsultats obtenus par les cultures ou les inoculations aux animaux. 

Maurice Genty. 

P&RIODIQUES DE LANGUE ANGLAISE 

Psychological Recicw (Vol. XIV, N*‘ 4-6 ; vol. XV, N" 1-3, 
Juillet 1907 - Mai 1908). 

W.-V.-D. Bingham. — Le rdle du mdcanlsme tympanlque dans 
I’auditlon, — Et.ude d’une personne ayant conserve une bonne audi¬ 
tion malgre la destruction, dans les deux oreilles, de la membrane du 
tympan et de la chaine des osselets. Tous les elements conducteurs 
de l’oreille moyenne doivent avoir surtout un r61e protecteur, et se 
manifestent done cotnme n'etantpas du tout indispensablesii l’audition 
sous toutes ses formes. 

F.-M. Urban. — Sur la m6thode des differences Justes peroep- 
tibles. — Chapitre extrait d un volume qui paraitra prochainement sur 
les mdthodes psychophysiques. La methode parait exceliente. 

Stephen S. Calvin. — La valeur ultimo de I’expArlence. 

J.-M. Baldwin. — Sur la v6rite. 

H. Carr. — ContrAle apparent de la position du champ vlsuel. — 

Observation d'un etudiant qui declarait avoir spontaneinent des 
deplacements du champ visuel, et arriver d’ailleurs k realiser en outre 
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volontairement de tels ddplacements. Ce sujet est ddclard hystdrique 
par 1’auteur, et le phdnomdne serait apparu, au ddbut, a la suite de 
phdnomdnes de fatigue. Le ddplacement s’accompagne de mouve- 
ments des yeux et, au cours du deplacement, aucun objet nouveau 
intervenant dans le champ ne serait vu. L’auteur tente d’expliquer 
le ddplacement du champ en admettant une persistence hallucinatoire 
des objets qui viennent d’dtre vus et cdcite psychique pour tous les 
objets actuels, le ddplacement de l’ceii rnodifiant la position apparente 
des objets subjectivement vus. 

George H. Mead. — Au sujet de la perception animate. — Discus¬ 
sion purement philosophique sur ce probldme. 

Eleanor Harris Rowland. — Une 6tude sur la symdtrie vertlcale. 

— Quelques remarques seulement, & propos d'expdriences insuffisam- 
ment decrites, sur les facteurs qui peuvent intervenir dans la fixation 
de I’axe de symetrie de diverses figures. 

J.-M. Baldwin. — Communautd logique et difference des dls- 
cernables. 

Henry Rutgers Marshall. — Les mdthodes du naturallste et du 
psychologlste. — Expose des etudes auxquelles se livre le psycho- 
logue, et se terminant par une profession de foi en l’esperance d’une 
methode nouvelle pour laquelle les temps sont venus, et qui permet- 
trait d’atteindre sous ses aspects superficiels les formes fondamentales 
de notre experience consciente. 

Grace Maxwell Fernald. — De i’effet de la clartd de I’arridre- 
plan sur I’apparitlon des excitants colores dans la vision pdri- 
pherlque. — Etude de 1 influence de ia clarte achromatique du fond 
sur les liinites de perception des couleurs dans le champ visuel. Cette 
influence apparait nettement sur l’orange, le jaune el le rouge, ainsi 
que sur les couleurs complementaires, mais non sur le bleu et le vert. 
Pour le jaune et le rouge, le champ est diminud par le fond clair et 
augments par le fond noir, et inverseinent pour l’orange. 

Boris Sidis. — La doctrine des dldments sensoriels primalres 
et secondalres. 

H.-C. Stevens. — Particularity* de la vision pdrlphdrlque. — En 

dtudiant avec un trds grand perimetre, par la mdthode des jugements 
d’dgalitd, la grandeur apparente de disques places dans le champ 
visuel, l’auteur a mis en evidence d’une fagon a peu prds constante 
l’agrandissement apparent dans la moitid droite par rapport ala moitid 
gauche du champ, dans la partie superieure par rapport & la partie 
inferieure, et enfln dans les parties les plus periphdriques par rapport 
aux plus centrales. 

Guy Montrose Whipple. — Vocabulaire et llste de mots. — 

Kirkpakick en empruntunt des sdries de mots & un dictionnaire (le 
Webster’s Academic) qui en contient environ 28.000, et en faisant deter¬ 
miner par les dtudiants le nombre de ceux qu’ils connaissaient, arrivait 
a 20.120 mots en moyenne. L’auteur arrive & 21.728, avec les extremes 
de 16.240 et 24.920 mots connus. L’auteur a constate d’ailleurs qu’il etait 
necessaire de faire donner la definition des mots pour eviter les sous- 
estimations ou surestimations. 11 obtient done, d’apres ces chiffres, 
un pourcentage moyen de mots connus de 73 pour 100, avec maximum 
de 89 et minimum de 58. Les gargons et les hommes seraient supdrieura 
aux filles et aux femmes. 
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Edward L. Thorndike. — La mlmolre des elements associes. — 
Etude sur racquisition de vocabulaires. 

H. Carr. — Contrdle volontalre de ia situation du champ visuei. 

— Etude surquelques cas dillusion de deplacement du champ visuei, 
en connexion avec l’observation anterieure ci-dessus resumee. 

W.-S. Pillsbury. — La pens6e et I’image. 

Stephen Colvin. — La nature de I’image mentale. 

T.-L. Belton. — La pens6e comme adaptation. 

J.-E. Boodin. — V6rlt6 et pens6e. — Sdrie d’6tudes sur la pensge 
presentees au congrfcs de la Western Philosophical Association en 
ddcembre dernier. 

J.-M. Baldwin. — Connalssance et imagination. 

Psychological Bulletin (Vol. IV, N*‘ 7-12; Vol. V, N" 1-6, 
juillet 1907, juin 1908). 

E. G. Spanlding. — Les bases physiques de I’activlte. 

Edgar J. Swift et William Schuyler. — Les processus d’acqui- 
sltion. — Etude sur un sujet apprenant la machine a 6crire, avec la 
courbe de pourcentage des erreurs et de la rapidite d execution durant 
70 jours. Les irregularity de ces courbes, dans le detail, sont tr&s 
caracteristique3 de l’acte d’apprendre. 

James H. Tufts. — Sur la psychologle de la famine. — Examen 
rapide de la femme dans la famille. 

Caroline M. Hill. — Organisations volontaires. Une etude & falre 
de psychologle sociale. — L'auteur propose une etude systematique 
des groupements sociaux realises par consentement mutuel, les clubs, 
les socieies regionales, politiques, religieuses et mutualistes. 

Edward Franklin Buchner. — Les progres psychologiques en 
1907 . — Resume des principaux travaux; l’auteur signale la progres¬ 
sion constante dans le monde, du nombre des etudes, qui d'apres le 
Psychological Index passaient dej& de 2.7z7 en 1905 a 3.145 en 1906 pour 
atteindre sans doute en 1907 un nombre encore plus eieve. 

Charles-Hughes Johnston. — Le probidme de I’emotion dans de 
rtoentes controverses psychologiques. - Expose des discussions 
de Pidron et Revault d'Alonnes, de Judd et Calkins. 

Robert Morris Ogden. — La representation picturale de la dls- 

tanoe. — Etudes des procedes employes en peinture pour suggerer 
au spectateur la notion iilusoire de la distance entre les divers plans 
des tableaux. 

William-Ernest Hocking. — La theorie de la valeur et de la 
conscience dans leur « contact » biologique. 

John-B. Watson. — Limitation chez les singes. — On cite de 
nombreuses anecdotes temoignant d’un pouvoir d'imitation try 
ddveloppe chez les singes, mais auxquelles s’opposent des expe¬ 
riences de Thorndike, qui arrive a denier aux singes tout rdle impor¬ 
tant attribuable & limitation. Dans ces conditions l'auteur a jug6 utile 
de reprendre la question sur quatre singes. Sa conclusion, c'est que, 
s'il existe des genres d'imitation rudimentaires, se traduisant en des 
types circulaires de reaction, en tout cas, comme l’a dej& dit Themdike, 
ce n’est pas l’imitation qui peut rendre compte de la place eievee 
qu'occupent les singes dans ia serie des mammiferes; la superioritd 
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des primates proviendrait beaucoup plutdt de leur extreme sensibility 
pour un grand nombre de stimuli et de leur admirable pouvoir de 
reaction muscutaire, beaucoup plutot que de leur faculte de grouper 
les excitations pour en construire des objets ddfinis susceptibles 
d'analyse et de synthase. 

Congrds de la SocUtd de Philosophic et de Psychologic 
de Washington (fdvrier 1908). 

Umer £. Jones. — L’dvanoulssement de la conscience sous le 
chloroforme. — Experience dans laquelle le sujet dtait chloroforme 
uniquement pour se livrer & l'introspection, suscitd par des excitations 
de rexpdrimentateur. 

Les sens s’dvanouissent dans Tordre suivant: audition, toucher, sens 
kinesthdsique, vision. Aprds disparition des sens, les phdnomdnes 
d’imagination, revocation des souvenirs, le raisonnement peuvent 
encore s’eflectuer. Les idees les plus enracindes, les derni&res & dispa* 
raitre concernaient la maison, Dieu, etc., les iddes paraissaient se 
rapetisser, se rapetisser infiniment, et la la conscience disparut. 

J.-W. Baird. — Une etude experimental© de I’efflcacitd et du 
ddveloppement de la mdmoire chez les enfants. — Etude sur une 
centaine d’dcoliers; le type visuel domine, mais il y a une epoque oh 
tend a predominer le type moteur, aprds quoi il y a retour au type 
visuel; mais au debut le type visuel est perceptif, retient des symboles 
depourvus de sens; & la fin, le type est aperceptif, relationnel et ne 
retient plus les symboles depourvus de signification. Le type le plus 
efficace de mdmoire est le moteur. L’assertion d’Ebbinghaus qu’on 
oublie plus dans les premieres minutes aprds qu'on a appris, que dans 
tout un mois aprds ces quelques minutes, est contredite par les faits. 
Mais parfois on assiste a ce fait paradoxal que des syllabes ddpour- 
vucs de sens sont moins bien repdtdes de suite aprds la presentation 
que 24 heures apres. 

Haywood J. Pearce. — Une experience tdldpathlque. 

George L. Raymond. — L’lnsplratlon du point de vue psycholo- 
glque. 

The American Journal oj Psychology (Vol. XIX, N* 1, 
janvier 1908). 

Wiluam Morton Wheeler. — Les instincts vestigialres chez lea 
Insectes et autres animaux. — L auteur expose un certain nombre 
dexemples, dans lesquels on voit, sous linfiuence de conditions 
spdciales, le retour, cliez des animaux, 6 des instincts ancestraux. 

William H. Burnham. — Attention et intdrdt. — Si l’onprendle 
mot interdt dans le sens intellectuel, qu’un individu s'interesse par- 
ticulidrement a la rausique et a la litterature ou a tout autre ordre de 
choses, il s’agit la d'une habitude de « prdpeiception », et on peut 
admettre l’opinion generate que l attention depend de i’intdrdt. Mais, 
si on entend par intdrdt le phdnomene aflectif passager, le sentiment 
qu’on dprouve en face d un objet, c'est l’inverse qui devient vrai, et 
c’est l’interdt qui depend de l'attention, car il est constitud par les 
phenomenes peripheriques qu’entraine l’etat d'attention primitif. On 
voit que l'auteur est un partisan logique de la thdorie peripherique des 
dmotions. 

Alexander F. Chamberlain. — Notes sur quelques aspects de la 
psychologie du folk-iore de la nuit. — Examen d un grand nombre 
de ldgendes de divers peuples, relatives a la nuit. 
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Florence Berenice Barnes. — Quelques aspects de la mdmolre 
chez les alidnds. — Examen de la inemoire des syllabes chez des 
sujets sains et alidnds, en recherchant combien il faut de repetitions 
pour apprendre 6, 8,10 et 12 syllabes. Une sufflt chez un sujet normal 
pour retenir 6 & 8 syllabes; il en faut 14 6 16 pour en retenir 12 (les 
nombres me paraissent d’ailleurs bien exagdres!) Chez deux sujets 
attaints de syphilis cdrebrale, il fallut 12 et 14 repetitions pour 6 sylla¬ 
bes, 48 et 49 pour 12; chez un paranolaque, 8 pour 6, et 33 pour 12; 
chez un dement senile, 12 pour 6; dans la depression, chez des inter-? 
mittents, des repetitions inddfinies furent vaines ; dans l’excitation, il 
fallut 3 repetitions et 12; chez un dement precoce, 2 et 12. L'inhibition 
sest montree moins intense que chez des sujets sains; les causes de 
confusion et d erreurs ont agi plus fortement. Somme toute, rien de 
neuf! 

E. Ferree. — L’intermittence des sensations visuelles mlnimales. 

— L’auteur conclut de ses recherches que l intermitlence sensorielle 
dans le voisinage du seuil de la vision est un phenomena d’adaptation, 
dft a l'influence des inouveinents oculaires. 

Timothy J. Stevenson et E. C. Sanford. — Expose preilminaire 
d’experiences sur les relations temporelles dans la vision blno- 
oulalre. — Recherche de l'influence exercee sur la sensation du relief 
par des expositions successives, pendant des temps variables, et & des 
intervalles variables, de deux images sterdoscopiques. La sensation 
de relief peut ne s’dtablir que graduellement. 

Psychological Review. (Monograph supplements , 
Vol. VIII, n- 3 4, 1907). 

I. Yale Psychological Studies , par Ch. Judd. 

Edward Herbert Cameron. — Reactions tonales. — Lorsqu'on 
chante un son, on note au debut une tendance absolument gdndrale et 
inarqude a dlever la hauteur ; il n’y a jamais uniformite absolue de 
hauteur, mais oscillations en des rythmes irreguliers ; l'exactitude dans 
la repetition varie de moins de 1 a 13 pour 100 d'erreurs. II y a gdndra- 
lement tendance & dlever le son, et & la fln le son est plus haut qu’au 
ddbut. L’influence, pendant la repetition, d'un son intercurrent provo- 
quant une distraction s'exerce soit en rapprochant, soit en dloignant 
le son chante de ce son, mais en fournissant un son nouveau harmo- 
nique avec le son intercurrent. 

Frank N. Freeman. — Experiences preilminalres sur les reactions 

graphlques. — Analyse du graphisme dans la formation de lignes, de 
figures geometriques simples, etc., avec mesure des temps de reaction 
graphique. 

Herbert N. Loomis. — Reaction d des poids egaux d’indgale 

grandeur. — Des poids egaux de volume different paraissent indgaux, 
les plus petits paraissent les plus lourds. L’auteur a fait quelques expe¬ 
riences sur cette illusion, dans lesquelles le dispositif est original : il a 
mis en rapport les boites cubiques a comparer avec des ressorts, il a 
inscrit les ddplacements, et il a pu comparer graphiquement les illu¬ 
sions en mettant en regard les courbes des deux cdtds colncidant avec 
le jugement d’dgalitd. 

Charles H. Judd et Danal J. Cowling. — Etudes sur le ddveloppe- 
ment « perceptuel ». 

Charles H. Judd. — Enreglstrement photographlque de la oon« 
vergence et de la divergence ooulaires. 
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II. Studies from the Psychological Laboratory of Wesleyan University. 

Raymond Dodge. — Une itude experimental© de la fixation 
visuelle. — Etude tres complete basde sur l’enregistreroent photogra- 
phique. L’auteur a notd ^u’ii y avail des mouveraents oculaires syn- 
chrones du pouls et d’autres synchrones de la respiration, & cdtd de 
ceux qui sont dus & des oscillations propres de la tension musculaire. 
Les facteurs visuels engendrant les mouvernents de fixation sont la 
fatigue rdtinienne et la coordination binoculaire. Le temps de reaction 
de la fixation oculaire a donna chez troi6 sujets des moyennes de 
15,1, de 16,6 et de 18,1 centimes de seconde. L’auteur a determine, 
dans la lecture ou la vision des lignes comment se comportaient les 
points du regard, c’est-6-dire les points oil s’effectuait la fixation. II a 
ajoutd quelques considerations sur la vision rdtinienne fovdale et extra- 
fovdale, et un appendice ou sa technique et ses appareils, prdcis et bien 
compris, sont ddcrits en ddtail. 

Cony res de V American Psychological Association , 
(1906-07 et 1907-08) 

Simon Newcomb. — L’estimation visuelle des grandeurs spatiales. 

F. Lyman Wells. — Un critdre sclentiflque du mdrlte llttdraire- 

— Essai de critique scientiflque. 

George M. Stratton. — Photographic des mouvernents oculaires. 

Raymond Dodge. — L’exposition minima dans les dtudes expdri- 
mentales sur la lecture. — L’auteur soutient qu’en rdduisant h 
l'extrdme la durde d’exposition, loin de simplifier les phdnomdnes par 
l’dtude de la lecture, on introduit au contraire des facteurs nouveaux, 
inaccoutumds, dtrangers a la lecture et, par consdquent, perturbateurs. 

Lloyd Me Aluster. — La rotation des yeux durant la fixation. 

J. Carleton Bell. — Etudes sur la perception binoculaire de la 
profondeur. — La distance absolue d’une image est estimde avec une 
grande Constance par un meme individu a diffdrents moments, mais 
les diffdrences individuelles sont considerables ; certaines personnes 
en efiet associent etroitement l’accomodation et la convergence, tandis 
que chez d’autres il y a dissociation de ces deux processus. 

Ch. Hughes Johnston. — Analyse de I’dmotion et expdrimenta- 
tlon. — La description purement « structural » se montre inaddquate. 

John F. Shepherd. — Quelques rdsultats d’expdrlences sur la 
circulation cdrdbraie pendant le sommeii. — Etudes sur deux 
sujets. Sur le premier, l’auteur a constatd au moment de l’endormis- 
sement 1’augmentation de volume, simultanement, du cerveau et des 
regions pdriphdriques, et la diminution au reveil. II y a souvent une 
chute momentan^e du volume cdrdbral, precedent un accroissement 
marqud, lorsque le sommeii devient plus profond. On note des varia¬ 
tions volurndtriques respiratoires avec diminution dans l’inspiration, 
et augmentation expiratoire. Les excitations qui provoquentun trouble 
chez le dernier sujet, sans le rdveiller, provoquent une augmentation 
de la respiration thoracique et abdominale, avec abaissement du 
volume cdrdbral et des regions p^riphdriques en m6me temps que 
s’effacent les ondulations respiratoires. Dans le sommeii calme et 
profond, il se produit des courbes pldthysmographiques tout & fait 
semblables a celles de Traube-Hering. Sur le second sujet, moins 
£tudid, lea rdsultats sont moins nets. Cependant l’augmentation du 
volume cdrebral, quand le sommeii commence, est Indubitable et 
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frdquemment nette la diminution au r£veil. Ce sujot plus nerveux 
parait dormir moins profonddment. Comma rdsultat g6n£ral, on doit 
noter le parallelism© constant, & l’inverse de ce qui a 6td maintes fois 
signale, des variations periphteriques et cer^brales. 

Stuart H. Riwe. — La difference d’une habitude et d’une Idee. 

— Etudes d intdret pedagogique. 

George H. Mead. — La relation de limitation avec la theorle de 
la perception animate. — D’apres Hobhouse, il n’y a imitation que 
si I’animal pergoit un acte et ses consequences. Thorndike admet seule- 
inent I’association d’un influx avec un stimulus, ce qui ne serait pour 
Hobhouse qu’une sorte de mintetisme (mimicry). L’auteur admet aussi 
la necessite d’une perception consciente, comme terme intermediate 
du processus d’imitation. 

John B. Watson. — Sensations klnesth6slques, leur rdle dans 
les reactions du rat blanc en labyrinthe. — En 1’absence de toutes 
autres sensations, abolies par destruction des organes (l’auteur est alie 
jusqu’fc enlever la peau des pattes), les rats blancs gardent la mdmoire 
des detours du labyrinthe. 

H. S. Jennings. — Formation des habitudes chez les astdrles. 

Robert M. Yerkes. — Modificablllte du comportement chez les 
souris dansantes. 

James P. Porter. — Nouvelle etude sur la varlabillte chez les 
aralgnees. 

I. Madison Bentley. — Effet de la distraction sur I’lntensite de 
la sensation. — La distraction diminue a peu pres dans les m£mes 
proportions l’intensite des bruits faibles et celle des bruits forts. 

S. E. Seashore. — Contribution £ la psychologle tonale appliquee. 

— La discrimination de la hauteur des sons est sans rapport avec les 
discriminations sensorielles differentes, ni avec la capacity intellec- 
tuelle, ni avec lteducation musicale, ni avec l’acuite auditive ; la sensi- 
bilite tonale des enfants est plus grande que celle des adultes. Les 
differences individuelles doivent etre d'origine organique. 

E.-H. Cameron. — Reactions tonales. — Entre autres remarques 
de l'auteur, on peut noter que, dans la recherche d'un son etalon, les 
erreurs peuvent alter suivant les individus de moins de 1 pour 100 
fc 13 pour 100. 

Eleanor Harris Rowland. — Une mithode £ sulvre pour ensel- 
gner I’esthetique. 

W.-B. Pillsbury. — Un effort pour mettre d’accord les theories 
psychologiques courantes du jugement. 

Kate GadOn. — Une classification des processus de perception. 

A.-H. Pierce. — Illusions imaglnatives. 

R.-S. Woodworth. — Composants non sensoriels de la perception 
sensorielle. — Etant donnd Intervention des images dans la percep¬ 
tion, l’auteur propose d’appeler seulement celle-ci une « reaction 
mental© » au stimulus sensoriel. 

Edward L. Thorndike. — Les antecedents mentaux des mou- 
vements volontaires. 

James H. Leuba. — Influence de la duree des mouvements sur 
I’estimation de leur etendue. — La precision dans l’estimation des 
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mouvements s’est montree ind4pendante de la tension du membre et 
de la resistance rencontrde, enfln m6me du caractfcre passif on actif da 
mouvement. En ce qui concerns la ropidite, elle diminuerait l’4tendue 
apporente du mouvement d’apres Loeb, Delabarre, etc., et l’augmente- 
rait d’apr£s Augier. Mais les experiences dtaient defectueuses. En 
mesurant exactement les vitesses, l'auteur n’a pas encore pu aboutir 4 
une conclusion certaine. 

Frank G. Bruner. — Mesure das Images visuelies chez les 
enfants et leur correlation avec I’efflcacitd scolalre. 

Fr&re Chrysostome. — Psychologle des examens. 

James H. Leuba. — Leslddes sur Dieu chez les 6tudiants. 

Will S. Monroe. Les signes de debut de la fatigue. 

E. B. Delabarre. — Des images visuelies dues 4 la pression de 
I’oell, leur nature et leur relation avec les visions provoqu£es 
par dlverses substances chimiques. — L'auteur signals des eclairs, 
des nuages irreguliers, des colorations brillantes et ddlicates, des 
taches isoiees, des mosaiques faites de carres, de cercles, de surfaces 
diverses, des lignes paralieies, ou en zigzag, des mouvements circu- 
laires, spiraies ou verticaux, des couleurs disposees comme dans 
le spectre, etc. 

I. Woobridge. — Benjamin Rush et la m6declne mentale. — 

Rush (1745-1813), qui fut professeur a l’lnstitut medical de l’Universitd 
de Pensylvanie, a et6 appele le p4re de la psychiatrie americaine. II 
fut le premier a faire un cours regulier de psychologie anormale et de 
psychotherapie. Ses travaux furent: « The Influence of Physical 
Causes upon the moral Faculty » 1786. — « The Influence of Physical 
Causes upon the Intellectual Faculties » 1789. — « On the Utility of a 
Knowledge of the Faculties and Operations of the Mind to a Physician » 
1805. — « The Different Species of Pholia ». 1786. — « The Medical 
Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind » 1812. 

Dans ce dernier travail, le plus considerable, Rush donne une 
classification des maladies mentales. propose de guerir l aboulie par le 
magnetisme, la folie du doute par des affirmations dnergiques ; il 
expose les diff4rentes formes d’amndsies, apr4s avoir dans son travail 
de 1805 donne un cas de memoire secondaire continue a travers 
plusieurs somnambulismes successes ; enfin il admet l’existence d’im- 
bdciles moraux et d alienes criminels. 


J.-R. Angell. — Rapport de la Commission des mesures. — La 

Commission, composee de MM. Angell, Judd, Pillsbury, Seashore et 
Woodworth, aides de MM. Yerkes et Wills, a examine la mesure des 
differences des « tons de couleurs », c’est-4-dire de nuances, des 
associations libres ou contrdiees, la discrimination des sons, la determi¬ 
nation du seuil de l’audition, les tests pour retude de la vision 
chromatique des animaux, les tests pour les processus moteurs, la 
determination des types d’ideation, et enfin 1’emploi, coinme lest de 
fatigue nerveuse et museulaire, de retude du mouvement des yeux. 

Ch.-H. Judd, E. H. Lindley, G.-M. Stratton. — Discussion sur la 
relation de i’ethlque avec la philosophie et la psychologie. 

Max Meyer. — La gendse du rythme. — Le rythme n'est nulle- 
ment du 4 une forme d'activite nerveuse; il s’acquiert comme une 
habitude. 

( Voir la suite aprds le Bulletin bibliographiqtte mensuel). 
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Max Meyer. — Un test pour I’habllote muslcale. — On ne pent 

dans ce but employer la finesse de discrimination tonale qui y est tout 
a fait etrangdre. L’auteur propose de substituer un test complexe ou le 
sujet doit juger, par une note d’une corde vibrante, si la note est ou non 
produitepar la vibration de la corde entire. Quelques resultats. 

F. Kuhlmann. — Une 6tude analytique de la mdmoire pour lee 
eons famlllere. 

Walter D. Scott. — Un illumlnateur pratique et eon utility 
dans un laboratoire de psychologic. — L'appareil compose d’une 
lampe dlectrique avec rdflecteur et diaphragme interrupteur permet- 
trait de donner a des objets un dclairage immuable. 

John A. Bergstrom. — Apparell pour lee experiences chrono- 
mdtrlques en peychologie. — Petits chronoscopes avec appareils 
annexes pour les temps de reaction. 

T. H. Haines. — Le « croisement » (cross-breeding) des id6es 
comme facteur d’inventlon. — De mdme que les croisements et 
Thybridation provoquent des variations nouvelles, de m6me il en 
peut dtre ainsi pour les phenomenes de conscience. 

R. S. Woodworth. — Fonctlon et sentiment. — L’auteur, qui 
proteste conlre ^elimination de l’introspeetion qui entrainerait l’dtude 
psychologique du seul comportement moteur, dmet l’hypothdse que 
chaque fonction corticate serait accompagnee d’un sentiment 
particulier. 

Frederic Lyman Wells. - Ph6nomdnes paradoxaux de fatigue 
dans certalnes depressions. — Etude sur la rapidite du frappage 
(epreuve des petits points). La' normale est une ddcroissance regulidre 
au cours des 30 secondes que dure I'dpreuve, seconde par seconde. 
Parfois, dans la depression de la folie maniaque depressive, on note 
au contraire, soit pendant les 10 premieres secondes, soil pendant la 
duree totale des 30 secondes, un accroissement continu. Cette elevation 
du niveau psychique correspondrait dune augmentation de sensibilite. 

James Mckeen Cattell. — Reactions et perceptions. — Les 
images sont con fondues avec les perceptions quand les reactions 
motrices sont inhibees ou en exces ; c'est au premier cas que corres¬ 
pondent les phenomfenes de sommeil, de reverie, d’intoxication, etc. 

W. H. R. Rivers. — Un cas d*e section exp6rlmentale d’un nerf 
chez I’homme. — Etude faite en collaboration avec M. Herd qui se 
soumit e l’experience suivante : le nerf radial et les nerfs cutan6s 
externes du bras gauche furent sectionnes afin d’etudier, dans la rege¬ 
neration, le retour des sensibilites. L’examen s’est pour^uivi cinq 
annees. Le principal resultat a ete de mettre en evidence dans les 
regions en jeu trois modes de sensibilite : 

La sensibilite sous-cutande ou profonde ne fut pas atteinte : il per- 
sista des sensations de pression et de douleur, mais non de chaud ni 
de froid ; les perceptions stdriognostiques avaient disparu, ainsi que 
la discrimination spatiale dtudide par le compas de Weber. 

Au bout de quelques mois, la sensibilite thermique revint, manifes- 
tant une sensation de ohaleur vers 40* C et de froid vers 26° C ; les 
points de chaud et de froid se retrouvdrent les mdmes qu’avant l’ope- 
ration. La douleur superflcielle se montra moins punctiforme dans sa 
localisation qu’auparavant. La discrimination tactile faisait toujours 
ddfaut. 

Enfln plusieurs mois encore apres revint la sensibilite aux attouche- 
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ments legers, ne se manifestant pas par des sensations do douleur, et 
la sensibility therraique saffina. La discrimination spatiale rgapparut, 
etle tact montra 6 nouveau sa distribution punetiforme. 

Les trois stades reprysenteraient trois etats diflerents de sensibility 
avec des conducteurs distincts et Tauteur donne aux deux derniers le 
nom de « protopathique » et « epicritique ». 

W. H. Rivers. — Influence de petites doses d’alcool sur (’acti¬ 
vity musculalre. — Cette influence, dans des conditions rigoureuses, 
se montre absolument nulle; Taction apparente qu’on a constatee est 
due y une influence sensorielle et a un effet purement mental. 

H. Austin Aikins. — Homme et femme, et habitude. Conclusions 
Jncorrectes de Havelock Ellis. — Havelock Ellis conclut de son 
livre « Man and Woman » que la femme est plus primitive que 
Thomme. L’auteur rectifie en disant que Thomme a une tendance plus 
grande que la femme a former des habitudes nouvelles et & en user. 

F. C. French. — Les groupes de « self consclouness ». Un stade 
dans i’yvolutlon mentale. 

James P. Porter. — Intelligence et imitation chez les oiseaux. 
Un crityre de I’imltation. 

John B. Watson. — Quelques falts concernant le comportement 
des hirondelles de mer et des fous de Bassan. — Quelques expO- 
riences faites dans un atoll sur des oiseaux de mer en liberty, en par- 
ticulier sur la recherche des nids, la colonie comprenant plus de 
20.000 oiseaux. 

H. Pi£ron. 

P^RIODIQUES ITALIENS 

(Rio. speritn. difrcnatria e dimed. Leg ., 1907 XXXIII, 2-3). 

Fornaca. — Influence de i’hyrydlty morblde sur la paralysie 
gynyrale progressive. — Pour les uns, la paralysie gyndrale recon- 
nait pour cause Therydity arthritique; pour les autres, l’hyrydity ner- 
veuse. Dans le but de preciser oette influence, Tauteur s’est livry a une 
enquyte minutieuse sur 42 paralytiques genyraux et sur 170 de leurs 
ascendants. 

24 fois il a trouvy des antecydents du cote mental ou du cote nerveux ; 

6 fois il ne put tenir compte des antecedents fournis en raison de 
leur peu de prycision; 

4 lois il n’eut aucun renseignement; 

8 fois il ne trouva pas d’antycydents, mais de la syphilis congynitale 
ou acquise. 

Le role de Therydity serait done pryponderant. D’autre part, plus le 
nombre des ascendants atteints de troubles nerveux est grand, plus la 
paralysie genyrale se montre prycoce. Dans une mOme famille, elle 
atteint surtout le coty masculin. 

Maurice Genty. 
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SOClfiTfi DE NEUROLOGIE 

(Seances supplemcntaires du 9 et du 23 Juillet) 


Discussion sur I’aphasie (suite et finj. — M. et D£jerink criti- 
quent le terme de « region lenticulaire » employd par M. Marie, 
parce que, disent-ils, le uoyau lenticulaire ne joue, dvidemment, 
qu’un rdle accessoire dans la production de Paphasie. M - * Ddjerine 
precise, a Paide de planches et de preparations niicroscopiques, ce qui 
est contenu dans le quadrilatdre de M. Marie, et insiste sur ce fait, 
que la 3' frontale est situde en arridre du plan frontal passant par le 
pdle anterieur de Pinsula, et qui limite, en avant, la zone de M. Marie. 
— M. Marie rdpond que la zone dans laquelle il faut, selon lui, chercher 
les lesions de Paphasie de Broca ne comprend que ce qui est au-des- 
sous de Pinsula, et non les opercules toutes les fois que la 3' frontale 
est touchde, sa ldsion n’est pas la cause de Paphasie, c'est Id ce qu’il a 
voulu raettre en lumidre ; quant au siege exact des ldsions n'dcessaires, 
il ne peut le prdciser. 

M. Brissaud estime ddfectueux le terme de region lenticulaire, et 
propose celui de « rdgion insulaire ». 

Pour M. Marie, ce qu’il y a de special, lorsque les ldsions sidgent 
dans le quadrilatdre, c'est l’intdgrite du langage intdrieur, il ne s’agit 
done pas d aphasie veritable. 

A cela, M. OdjERiNE objecte que, dans les cas dont il s’agit, il n’y a 
pas de troubles du langage intdrieur, parce qu’il s'agit de lesions sous- 
corticales; elles provoquent Paphasie en sectionnant les fibres de pro¬ 
jection de la rdgion frontale, Paphasie est alors analogue & l’hdmiple- 
gie par interruption de la voie pyramidale, au niveau de la capsule 
interne. Suivant l expression de Charcot, l’dcorce est alors comme 
un piano dont les cordes sont coupdes. 

Pour que l’on ait Paphasie de Broca, il faut une ldsion de Pdcorce, 
tandis que cette ldsion n’est pas ndeessaire pour produire Panarthrie 
de M. Marie. M. Ddjerine ne connait qu un seul cas d’aphasie 
par lesions purement corticales, par lesions celluluires, c’est celui 
qu’il a publid avec M. Sdrieux ; d ordinaire, les limites sont moins 
tranchdes, et les ldsions corticales ou de la substance blanche ne sont 
pas absolument pures, ni absoluinent exclusives Pune de l’autre. 
M 3 ** D&jerine ajoute qu’il faut dgaleinent tenir compte de fibres dis¬ 
sociation entre les divers territoires edrdbraux. — M. Brissaud se 
demande ce que devient alors la distinction entie les aphasies corti¬ 
cales et sous-corticales. M. Souques voudrait que Pon prdcis&t queiles 
sont les lesions ndeessaires pour faire Paphasie de Broca, et pour rda- 
liser l’« anarthrie » de M. Marie. 

Au sujet des aphasies sensorielles, la discussion n’a dtd qu’ef- 
fleuree : M. Marie mettant en doute l’existence de centres sensoriels, 
M. D£jerine defendant les localisations classiques, dans ce qu'elles 
ont d'essentiel, sans prdciser rigoureusement la localisation de ces 
centres sensoriels. 

Outre cette discussion gdndrale, la Socidtd a abordd la critique de 
fails porticuliers. — M. Ddjerine discutant les cas publids dans la thdse 
de M. Moutier, et essayant de les ramener & Paphasie sous-corticale j 
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les fibres de projection frontales seraient, dit-il, interrompues, ce qui 
serait la veritable cause de I’aphasieobservee. — M. Moutier se defend 
en montrant les preparations de ses cas d' « anarthrie » pure : dans 
run (cas Chaput), datant cependant d'une dizaine d’anndes, ce qui 
aurait permis aux degenerations retrogades de se produire, on n’en 
voit pas pdndtrer dans la 3' frontale ; dans les autres, les fibres de la 
3 a frontale ddgenerdes sont eu quantile bien miniine, par rapport a 
1’intensitb des symptdmes et des autres lesions. 

M. Dejerine apporte les preparations de 2 cas d’aphasie de Broca, 
avec lesions corticales et sous-corticales, a localisation classique : dans 
quatre autres cas d’aphasie gudrie, 1’autopsie a rdvdld des ldsions ana¬ 
logues. Enfin, ii montre le cerveau du cas Lelong, de Broca, emprunid 
au Musee Dupuytren, et estime que la Idsion est, non une atrophie 
sdnile, comme l’a dit M. Marie, mais probablement une hemorragie 
ancienne. 

M. Thomas passe en revue les cas recents, ajoute un fait personnel 
dans lequel il a coupe les deux hdmisphdres, et conclut que laphasie 
de Broca est independante des ldsions de la zone de Wernicke, et 
qu’elle reldve des lesions de la 3* frontale, elles empidtent sur la subs¬ 
tance blanche et sur les circonvolutions voisines, et ne sont pas stric- 
tement localisees. — Au contraire. M. Souques, sur 10 autopsies, n’a 
jamais vu 1’aphasie de Broca, sans lesions de la zone de Wernicke. 

Enfin, M. Moutier apporte les preparations de ses 3 cos oil, rnalgrd 
des lesions etendues de la circonvolution de Broca, n’existait aucun 
trouble de langage. M. Dejerine objecte qu’il s’agit, peut etre, de cas 
d’aphasie gudrie, et, a l’appui de son dire, cite un cas de M. Letulle ; 
un inalade, syphilitique, avait, neuf ans avant sa mort, une aphasie 
dont il gudrit; dans les derniers temps de son existence, il parlait 
correctement, sauf lorsqu’il voulait parler vite, Tautopsie montra des 
ldsions de la circonvolution de Broca. — M. Marie repond que, dans 
un des faits de M. Moutier,l’hdmipldgie s est produite deux ans avant la 
mort. Il faudrait done admettre, eu plus des ldsions constatdes, une 
autre lesion, plus ancienne, sous jacente, ce qui parait bien im¬ 
probable. 

# * # 

La ldsion de l’aphasie motrice avec ataxie et agraphie occupe-t-elle 
un siege dillerent de celui de l’aphasie motrice pure ? Cette question, 
M. Dejerine estime qu’on doit encore la laisser en suspens ; car, pour 
sa part, il n’a jamais observe d’aphasie motrice pure. Dans un cas que 
M. Souques rapportait rdeemment, il y avait une paresie leg&re de la 
phonation : dds lors ii ne s’agissait plus d’aphasie motrice pure. A cela, 
M. Souques repond que, dans son cas, la pardsie dtait fort ldgere, et 
que, chez presque tous les aphasiques, il existe quelques troubles des 
inouveineuts de la lungue. La plupart des aphasiques, dit M. Marie, 
soutenant une opinion opposde a celle de M. Dejerine, prdsentent, 
pendant les premieres seinaines tout au moins, une grande ditTicultd 
pour tirer la langue ; les troubles moteurs variables que l’on observe 
chez eux sont-ils d’ordre paralytique, coinme l’affirme M. Dejerine ? 
Il est tout aussi possible, declare M. Marie, qu’il s’ogisse d’un defaut 
de coordination, d’apraxie, comme le pense M. Ballet. 

La Societd aborde ensuite la physiologie pathologique de 1’aphasie. 
M. Marie tieut tout d’abord & bien preeiser ses iddes sur la question. 
La theorie classique, dit il, adrnet un centre auditif verbal (pied de T 1) 
et un centre visuel verbal (pli courbe). Dans ces centres sont requee 
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les paroles ou les images visuelles. Quant l’un d’entre eux est detruit, 
les images correspondantes ne peuvent plus s’emmagasiner : on dit 
qu il y a aphasie sensorielle ou de reception. M. Marie n'admet aucun 
de ces centres classiques : pour lui, il n’y a qu’un centre auditif ou 
visuel general; mais il n’existe pas de centres verbaux speciaux. C’est 
doncen vertu d’une operation intellectuelle que les impressions regues 
par le centre general visuel ou auditif dtHerminent une pensde. Done 
l’aphasie dite de reception ne resulte pas de phenom&nes sensoriels, 
mais bien d’un trouble intellectuel ; le mot intelligence doit £tre pris 
ici dans son sens le plus general, et, lorsque M. Marie parle de deficit 
intellectuel chez les aphasiques, cela ne signifle pas du tout, comma 
on le lui a fait dire, que ces inalades soient des dements. 

Jamais, declare M. Ballet, on n’a pretendu que Toperation qui con- 
siste a recueillir par un centre sensoriel le son d’un mot et £ Inter¬ 
preter nest pas un phenomena intellectuel. L’aphasie sensorielle 
resulte d’un trouble intellectuel localise ; la doctrine classique, selon 
M. Ballet, n’a jamais pretendu autre chose. 

Dans l’aphasie sensorielle, dit M. Dupre, il y a eu suppression dama¬ 
ges ; mais ces images elles-m£mes sont d'ordre intellectuel. 

A cela, M. Marie repond que la th£orie classique insiste sur la 
reception sensorielle ; c’est cette notion qu’il n’admet pas ; l’aphasie 
dite sensorielle resulte d’un trouble intellectuel predominant ; en un 
mot, elle n’est pas sensorielle. Pour M. Dupr£, il y a bien un trouble 
sensoriel qui preside a 1’aphasie de reception, mais il ne porte pas sur 
les images eidmentaires ; il est sensorio-psychique. 

Comme lefait remarquer M. Dejerine, la question se resume aceci: 
l’aphasie dite sensorielle est-elle, comme il le croit fermement, liee a 
une lesion des centres specialises, ou bien, comme lesoutient M. Marie, 
& un trouble intellectuel general ? Tout se resume a la question des 
centres specialises. 

Tout le monde admet que les symptbmes de 1’aphasie sont lids a un 
trouble de laugage iuterieur ; mais les avis divergent sur la fagon de 
concevoir le langage intdrieur, et en particular sur la signification a 
donner £ l’expression images du langage. M. Marie ne lui attribue 
pas de sens bien precis. On pourrait, d’apres MM. Dejerine et Ballet, 
concevoir les images de langage comme la representation mentale 
d’un mot, le souvenir dvoqud d’un mot. 

La Socidte aborde ensuite la question suivanle : quels sont les terri* 
toires dans l’dcorce qui jouent dans la fonclion du langage un r61e 
dtabli par l’anatomie pathologique ? C’est revenir a la question des 
centres specialises. MM. Dejerine et Marie restent sur ieurs positions. 
Il y a, dit M. Ddjerine, un centre verbal visuel, un centre verbal 
auditif, etc. 11s n’existent pas des la naissance, mais se forment par 
l’dducation. Alors, objecte M. Marie, sil'dducation developpe un centre 
special pour chaque fonction apprise, pourquoi les troubles sont-ils 
toujours limitds a la fonction du langage ? Pourquoi ne voit-on jamais 
la destruction d un centre entrainer la perte des mouvements appris, 
tels par exemple que ceux qui permettent d’aller a bicyclette ? 

★ 

♦ * 

A la fin de cette longue et interessante discussion, MM. Ballet et 
Marie s’efforcdrent de resumer les debats, dont on ne peut tirer aucu* 
ne conclusion, chacun des principaux orateurs dtant demeure fiddle a 
son opinion primitive. 
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NOUVELLES 


Une nouvelle Institution nationaie pour les sourdes-muettes. — 

Le Ministre de PIntSrieur annonce aux Prgfets 1’ouverture, pour le 
mois d'octobre 1908, d’une institution pour sourdes-muettes h Pont de 
Beauvoisin (Savoie). — II n’existait jusqu’ici qu’une seule institution 
analogue & Bordeaux. 

3* Congrds International d’hygidne scolalre. — Ce Congrks se 
tiendra & Paris du 29 mars au 2 avril 1910. Le Comitd fran^ais s’occupe 
actuellement de l’organisation des seances. Les rapports seront deter- 
minds avant la fin de l’annde 1908. 

Personnel des Asiles. — Mouocment d'ao&t . — M. le Docteur 
J. Charpentier, mddecin-adjoint a Pasile d’alidnds de St-Gemmes 
(Maine-et-Loire), est promu a la l r * classe du cadre. 

M. le Docteur K£raval, mddecin en chef h Pasile d alidnds de Ville- 
Evrard. est nommd mddecin en chef a Pasile d'alidndsde Maison-Blan- 
che (poste crde). 

M. le Docteur S^rieux, mddecin en chef d Pasile d’alidnds de Ville- 
Evrard, est nommd medecin en chef a Pasile d'alidnds de Maison-Blan- 
che (poste crdd). 

M. le Docteur Bonnet, Directeur medecin de la colonie familiale 
d’Ainay-le-Chateau (Allier), est nomine mddecin en chef & Pasile 
d’alidnds de Ville-Evrard. 

M. le Docteur Rogues de Fursac, mddecin-adjoint de Pa9ile des 
alidnds de Ville-Evrard, est nommd mddecin en chef de cet dtablisse- 
ment. 

M. le Docteur Capgras, medecin-adjoint de la colonie familiale de 
Dun-sur-Auron (Cher;, est nommd mddecin adjoint de Pasile d’alidnds 
de Ville-Evrard. 

N6crologie. — Nous avons eu le grand regret d’apprendre, durant 
la periode des vacances, le deces de M. Dubuisson, mddecip en chef 
& Pasile S ,e -Anne, et celui de M. Pichon, directeur de Pasile de Veu* 
cluse. 


Le g6rant : A. Goueslant. 
PARIS & CAHORS, IMPRIMERIE A. COUESLANT (Y-X-08} 
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REVUE CRITIQUE 


DU SfiRODIAGNOSTIC EN PSYCHIATR1E 
Par A. Marik, 

(Medecin en chef de i Asile de Villejuif) 


L'entrde en ligne des rnethodes de bio-diagnose en clinique 
mentale est de date bien rdcente, cependant elles sont d6j& 
en passe de modifier les donn4es jusqu’ici acquises concernant 
l'6tiologie, le pronostic et la tWrapeutiqueen medecine mentale. 

Le psycho-diagnostic mis en oeuvre au cours du sifecle par 
des cliniciens sagaces, qui etaient en m^me temps des penseurs, 
avait suflisamraent eclair^ le terrain, les progres de l'histologie 
et ont consolid6 les conqu£tes de l’analomie clinique en dimi- 
nuant de plus en plus le domaine de la psychologie pure. II 
appartenait 4 des mdthodes nouvelles de concilier les proc6d6s 
les plus rigoureux du laboratoire moderne avec les exaraens 
cliniques de Talien6 vivant et de completer les progr&s de la 
psycho-physiologie et de l’anatomie pathologique. 

Parmices m6thodes, celles des sero-diagnostics sont les plus 
fertiles en applications psychiatriques. Par elles peut s’eclairer 
un jour la pathog4nie infectieuse exacte de maints dtats deg6n6- 
ratifs hdreditaires de confusions mentales acquises, de psychas- 
t6nies ou psychoses maniaques d^pressives, et m£me d’dtats 
dementiels prdcoces, paralytiques, ou autres. 

Les sdro-agglutinations, les s6ro-reactions et s4ro-pr6cipita- 
tions peuvent completer les examens bact4riologiques. Elles 
peuvent £tre controlees par l’exp^rimentation directe et les 
cultures sur Tanimal avec lesquelles elles se corabinent d’ailleurs 
et peuvent conduire un jour a l’emploi de s6rum immunisant 
pour le traitement de certains troubles mentaux mieux ratta- 
ch6s ddsormais & leur origine toxi-infectieuse precise. 

En France, TEcole lyonnaise peut k bon droit s’enorgueillir 
d’etre entr£e<de bonne heure dans cette vie feconde; c’est plus 
particulierement le s4ro-diagnostic desetatsd'infeetiontyphique 
qui a 6t6 etudid par les savants lyonnais, et leurs psychiatres 
n’ont pas manque d’en tenter Implication, non sans rdsultats 
intdressants k la pratique de l’alienation mentale. 

Dide ,dans son rapport au Congres de Lille sur l’etat du sang 
chez les attends, a appeld avec raison 1’attention sur les recher- 
ches lyonnaises en mdme temps que sur les siennnes personnelles. 
Dans le .mdme sens, deux medecins alidnistes des plus distin- 
guds de Lyon, MM. Taty et Chaumier, ont communique k ce 
mdme Congres deux cas de confusion mentale d’origine infec- 
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tieuse (typhoi'de et scarlatine) avec ernploi du sero-diagnostic 
differentiel typhique et inoculation experimental© de contrdle a 
Panimal (lapin). 

A ce Congres, MM. Sicard et Leri communiquerent les i*esul- 
tats negatifs de leurs recherches coneernant les spirochetes 
dans les centres nerveux des paralytiques, resultats confirmant 
ceux de Quevrat et Marinesco. Nous avons nous-m£me recher¬ 
che en vain le treponeme avec Levaditi, auteur de la method© 
de coloration, dans le cerveau et le liquide cephalo-rachidien 
de nombreux paralyliques. 

Des 98, M. G. Ballet et ses eleves, M. Faure puis Laignel- 
Lavastine et Rosenthal avaient fait des recherches relatives 
aux cultures microbiennes du sang et du liquide cephalo-rachi- 
dien des alienes. 

A Bordeaux, Sabrazes, Regis et Laures ont etudie dans le 
m£rae sens et fait des recherches hematologiques du plus haut 
interet en*psychiatrie (demence precoce, paralyliques, confu¬ 
sion mentale, melancolie, manie, etc.) 

Depuis, a Lille, MM. Raviart, Breton, Petit, Gayet et Cannae 
ont etudie la reaction de Wassermann dans le sang des alienes 
soumis in leur observation, a l’Asile d'Armeutieres. 

Cette reaction s’est bien montree specifique; tous les syphili- 
tiques averes ont reagi positivement, ainsi que les paralytiques 
generaux. 

Absente c.hez les dements vesaniques, rare chez les 6pilepti- 
ques, la reaction existe souvent chez les dements prdcoces, 
organiques ou seniles. 

Ces observateurs Pont aussi rencontree chez des sujets prd- 
sentant 4 un degre quelconque un arret de developpement des 
facultes intellectuelles : idiotie, semi-idiotie, imbecillite, ce qui 
permet de penser que la syphilis joue dans retiologie de ces 
infirmiles psychiques un role plus important qu'on ne Pavait 
suppose jusqu’ici. (Revue de Mtdecine, septembre 1908.) 

A PEtranger, les travaux n’ont pas manque non plus ; 
M. Soulzo en a fait Pobjet d’une revue critique recent© dans les 
An nates rned i co-ps y cl to lor/ iq ues . 

Les lecons d’inauguration des Cours dePilcz, qui a bien voulu 
nous donner la priraeur de la premiere dans les Archives de 
Neurologie de juillet dernier, montrent Pimportance doctrinale 
grandissante de l'etiologie infectieuse des psychoses et donnent 
& ce sujet la bibliographic etrangere essentielle. 

Les infections chroniques plus encore que les etats infectieux 
aigus et leurs delires transitoires ont ete Pobjet duplications 
du sdro diagnostic, mais icile problemese complique dePentree 
en ligne d elements chimiques derives des ferments microbiens. 
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Ces elements naissent des toxines secondaires k leur dispari- 
tion (bactdriolyse) ou sont issus des cellules de l’organisme lui- 
meme par suite de ses reactions antitoxiques. 

L’origine tuberculeuse possible des troubles mentaux a ainsi 
conduit aux applications legitimes de sdro-rdactions en psychia- 
trie. C’est ainsi qu’en Italic et en Angleterre on a soumis cer¬ 
tains malades k une injection de tubercaline comme rdactif 
rdvelateur du diagnostic. 

Les examens bactdriologiques directs des diverses dejections 
et s4cr6tions des alidnes, les cultures de selles, les sero-aggluti- 
nations et l’inoculation experimentale aux animaux ont 4t4 
ainsi employes non sans succes sur le terrain particulier du 
rapport de la folie avec la tuberculose. 

J’ai nagufcre ici merae rappeld ces tentatives. 

Les nouveaux reactifs cliniques de la cuti-reaction et de 
Tophtalmo-reaction proposes par Calmette n'ont pas les memes 
inconv6nients que la sous-cuti-reaction par la tuberculine et 
leur emploi en psychiatric fut bien vite tente ; j’ai le premier je 
crois, avec Lepine de Lyon, pratique cette methode qui semble 
appeiee k rendre en psychiatrie de reels services; raais parmi les 
infections chroniques interessantes au premier chef en medecine 
mentale, la syphilis offre encore plus d’interet que la tubercu¬ 
lose, aussi est il des plus instructifs de suivre revolution pour- 
suivie sur ce point particulier. 

La nature et la genese de la folie paralytique, plus encore 
que. de tout autre psychose, semblent devoir etre demandees 
ddsormais k d’autres donnees quau psycho-diagnostic. Celui-ci 
seul ne peut, pas plus que la statistique, resoudre lesprobldmes 
qui se posent pour la maladie de Bayle. 

Nous avons cherche k tirer du sdro-diagnostic quelques 
eclaircissements, en poi tant nos investigations dans deux sens 
diametralement opposes. D’une part, nous avons etudie nos 
paralytiques dans le sens des investigations de l’Ecole Ecos- 
saise et Amdricaine, par le triple moyen des cultures de sang et 
de liquide cephalo-rachidien, ainsi que des sdro-agglutinations 
de Tun et de l’autre et des opsonisations par la methode de 
Wright. 

Nous avons ainsi obtenu une 1™ sdrie de resultats negatifsen 
ce qui concerne Thypothese d'une infection microbienne spdci- 
fique par le Bacillus paralyticans des auteurs prdcites. 

J’ai, Tan dernier, dans la Revue de Psychiatrie , n° 9, appeld 
1’attention sur ces recherches nouvelles de l’Ecole dcossaise, 
relativement k la paralysie generate et a sa pathogenie micro¬ 
bienne. 

Suivant MM. Mac Roe, Jeffrey et F. Robertson, la pdri- 
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mdningo encephalite serait due k un microbe diphtdroide voisin 
de celui de Klebs-Loeffler, qu'ils proposent de denommer le 
Bacillus paralyticans. 

Leurs recherclies onteu unechoen Amerique,ouJohnO.Brien 
de Massillon State hospital, dans l’Ohio, a poursuivi une serie 
de recherclies, k la suite desquelles une sdrie de chercheurs 
americains s'est engagee pleine de confiance et conformdraent 
aux vues 6cossaises. (S. M. P. Am6rique, Washington, mai 
1907). 

Ayant eu Thonneur de visiter les laboratoires de Morning- 
side en 1904, lors du Congres d’Edimbourg, j'ai cherchd k 
contrOIer les rocherches prdcitees sur les malades de mon 
service. 

Les examens bacteriologiques furent d’abord pratiques sur 
Purine, les tissus divers, nerveux surtout, le liquide cephalo- 
rachidien; et le sang, sans qtie j’aie pu rencontrer les bacteries 
decrites. 

Les cultures de sang et de liquide cdphalo-rachidien ont 
reprises avec M. le D r Marchoux. Nous n’avons rien obtenu 
avec le liquide cdphalo-rachidien ; dans le sang, nous n’avons 
rencontr6 que des strepto-bacilles et des staphylocoques sans 
trace du bacille prdcite. 

F. Robertson et Roe ont decrit sur le rat et la chevre des 
lesions expdrimentales des meninges dont le syndrome clinique 
correspondait a quelques traits de rictus paralytique et dont 
I’examen histologique et bactdriologique a pu £tre rapproche 
par eux de ce qu'ils trouvent chez le paralytique general. 

Nous avons d abord injectd, sans resultat, dans l’oreille de 
deux lapins, plusieurs centimetres cubes de sdrum physiolo- 
gique, tenant en suspens des bacilles diphteroides cultiv&s avec 
l’dchantillon recu d’Ecosse. 

Robertson a signale le lapin comrae assez refractaire au 
bacille et nos essais le confirment. Nous avons ensuite pratique 
des injections intraperitoneales k des rats blancs, sans plus 
d’effet. 

Nous avons alors opere les contrdles par Topsonisation et la 
sdro-agglutination sur plusieurs cas. 

Le resultat paradoxal est inverse de celui qu’aurait du pro- 
duire un bacille specifique ; avec les paralytiques gen6raux, il 
fut nul. 

Spilsbury, dans le laboratoire de Wright, a obtenu aussi des 
resultats positifs dans Pepilepsie et negatifs dans la paralysie 
generate. 

Nos reactions opsoniques ontete faites avec le liquide c^phalo- 
rachidien de malades paralytiques et non paralytiques. 
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Cliacune des reactions a et6 op6ree avec le liquide frais, puis 
avec le liquide porte au prealable k 60 degr^s. 

Aucune reaction opsonique n'a 6te observee dans tous les 
cas (aucune agglutination d’ailleurs ne s'est produite avec les 
m^mes liquides). 

Avec le serum sanguin d’autres malades paralytiques, imbe¬ 
ciles et epilepliques, Topsonisation a et6 positive toutes lesfois, 
aussi bien pour l’epilepsie et l’imbecillite que pour la paralysie 
gen6rale (reaction nulle avec le liquide temoin, serum arti- 
ficiel). 

Les m^mes scrums humains portes a 60 degr6s n’ont, en 
revanche, pas reagi. 

Nous croyons en consequence que, contrairement k Topinion 
de F. Robertson en Ecosse, Obrien et Langson en Am6rique, 
le Bacillus paralyticans n’est pas specifique de la paralysie 
gen6rale. 11 semble n’etre qu’un epiphenomene, un Element 
d’infection secondaire, particulierement frdquent, peutetre, en 
certaines regions (Ecosse et climats analogues) ; le milieu 
manicomial en peut etre particulierement infecte, surtout les 
alienes cachectises paralytiques, sans qu’il y ait 1 k une cause 
de paralysie generale; ce peut etre, toutefois, une de ses consd- 
queuces et une doses complications irequentes (ictus), qu’il n’est 
pas sans intdrGt d*elucider et de combattre (serum antiparaly- 
tique de Robertson contre les ictus). 

D’autre part, nous avons, avec les memes malades et un 
nombre assez considerable de malades nouveaux (sans comi)ter 
les cas temoins), poursuivi la recliei*clie des reactions hemolyti- 
ques sur le liquide cephalo-racbidien et lesang. Nous avons sur 
ces points surtout obtenu des resultats positifs confirmes par 
les recherches paralleles des Ecoles allemandes de Berlin et de 
Munich. 

La reaction de Bordet et Gengou permet de ddceler dans les 
humeurs de Torganisme, soit les antigenes, c'est-a-dire les ele¬ 
ments raicrobiens, soit les anticorps, c’est-&-dire les produits de 
defense secretes par l’organisme vis-a-vis de ces elements 
microbiens, et qui constituent Timmunite active. Cette action 
est specifique, Tanticorps secrete n’a d’action que vis-i-vis du 
microbe, cause de la secretion, d’autre part la reaction de 
Bordet et Gengou ne reussit, pour un anticorps donne, qu'en 
presence de Tantigene causal, et reciproquement. Appliquee par 
Wassermann, Neisser, Bruck, etc., pour la recherche des anti¬ 
genes et anticorps syphilitiques, elle a ete plus specialement 
appliqude k l etude du liquide cdphalo rachidien par Wasser¬ 
mann et Plaut, Marie et Levaditi. 

Outre les resultats importants donnes par cette methode k 
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d’autres points de vue (physiologique, diagnostique et pronos- 
tique), elle permet de donner une nouvelle preuve de Torigine 
syphilitique de la paralysie generate. 

En recherchant cet anticorps syphilitique dans le liquide 
cephalo-rachidien des paralytiques gendraux, nous rayons 
retrouvd dans 58,8 % des cas. 

Sur 38 malades, nous avons trouvd des documents concer- 
nant la syphilis ancienne dans 16 cas,sur!esquels la dateexacte 
de Tinfection syphilitique nous a ete donneel2 fois ; chez 12 de 
nos malades, la syphilis dtait ignoree. Enfln 9 de nos malades 
ou leurs parents niaient energiquement la syphilis et etaient 
assurement lteredo-syphilitiques. 

Or, en recherchant les anticorps syphilitiques, nous avons 
obtenu les resultats suivants : 


1° 1 Herdd.-syphilitique. 

2° 9 Syphilis niees. 

3° 12 Syphilis ignores. 

4° 4 Syphilis avoudes sans date 
5° 12 Syphilis datees. 


Reaction positive 
( . 4 reactions positives 
| 5 reactions negatives 
\ 10 reactions positives 
( 2 reactions negatives 
( 3 reactions positives 
\ 1 reaction negative 
i 10 reactions positives 
\ 2 reactions negatives 


On le voit par ce tableau : les donnees produites par Tanam- 
nese ne peuvent pas dtre considerees comme rigoureuses au 
point de vue etiologique. La syphilis existe certainement dans 
tous ces cas, mais elle n’est aisdment ddcelable que lorsque 
s’adjoint au facteur organique Tintensitd de la reaction ner- 
veuse vis-&-vis de Tinfection. Cest, aiusi que nous Tavons dit 
auparavant (Marie et Levaditi, Ann. de Tlnstitut Pasteur) aux 
periodes terminates de la paralysie generate ou dans ses formes 
rapides que Ton trouve les anticorps. 

Cela est encore prouve par la decouverte des anticorps chez 
plusieurs paralytiques generaux en etat d'aggravation, alors 
qu’ils nen avaient pas presente lors d’une premiere serie 
dexperiences. 

Le degre de nettete de Texperience qui fournit des resultats 
assez nets au point de vue de Involution ulterieure de la ma- 
lade ne semble pas en rapport aussi net avec Tanciennete de la 
syphilis. — En effet, sur 10 malades a reaction positive dont 
nous connaissons la date de Tinfection, nous constatoas les 
resultats suivants : 
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Age 
11 y a : 


Reaction faiblement positive. 16ans 

— 16ans 

— . 16 ans 

— ... 18 ans 

Reaction tres nettement positive. 15 ans 

— . 15 ans 


— 20 ans 

— 20 ans 

— 21 ans 

— 23 ans 

Si Ton pratique parallelement des examens hemolytiques 
lyraphocytiques et ralbumodiagnostic par ponctions en s6rie 
chez les monies malades, oil observe des fluctuations indepen- 
dan tes en rapport avec cliacune de ces diverses manifestations 
d’une part, et en rapportavecles oscillations du cours de raffec- 
tion etc. (remission, cachexie). 

La lymphocytose marquee au debut comme au moment des 
ictus et des lechutes cousdcutives va s’attenuant dans la phase 
ascendante des remissions comme au cours des cachexies termi- 
nales,soit que dans le premier cas la pousseelymphocytique ini¬ 
tiate ait pu enraver Taffectiou ou au coutraire que dans la phase 
cachectique la puissance de reaction de l’organismesoitepuisee. 
L’albumo-diagnostic s’accentue en sens inverse avec des pous- 
sees variables alorsque la reaction hemolytique syphilo-positive 
evolue graduellement du minimum au maximum, parallelement 
au progres de la maladie; des malades a reactions negatives 
initiales ont 6td trouves positifs k des etapes ulterieures, aucun 
malade a reaction positive initiale n’a doune de reactions nega¬ 
tives consecutives. 

a) Si Ton fait le pourcentage des cas ayant donne une reaction 
positive dans chacune des categories prise k part, on obtient les 
chiffres suivants : 

1™ i driode : 10 cas, dont 1 positif = 10 p. 100. 

11° — : 9 cas, dont 7 positifs = 77 p. 100. 

Ill 0 — : 20 cas, dont 19 positifs = 95 p. 100. 

IV® tabo-pg. : 9 cas, dont 6 positifs = 66 p. 100. 

Nos chiffres sont des plus expresses. 11s prouvent l'existence 
d’une relation intime entre la frequence des resultats positifs 
fournis par la reaction de Bordet et de Gengou et 1’etat avancd 
de la paralysie generate. Or, comme dans le dispositif experi¬ 
mental imagine par Wasserman et Plaut, cette reaction est un 
indice de la presence d’anticorps syphilitiques dans le liquide 
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cdphalo-rachidien, cela revient a dire que ces anticorps s'accu- 
mulent dans le liquide cerebro spinal au fur et a mesure que le 
, processus morbide de la paralysie generale avance et que 
s'aggravent les alterations encephalomeningdes qui forment le 
substratum materiel de ce processus. La preuve de 1‘existence 
d'un lien de causalite entre les deux tacteurs qui viennent d'etre 
Cites rdside dans le fait que dans plus d'un cas l'examen du 
liquide cephalo-rachidien, laiti deux reprises et k un intervalle 
de quelques semaines chez le meme individu, nous a montre 
1'existence d’un accroissement dans la richesse de ce liquide en 
principes actifs. Or, l’observation clinique montrait une aggra¬ 
vation parallele du syndrome paralytique chez ces individus. 

b ) Parallelement k la recherche de la reaction Bordet et 
Gengou, nous avons examine le liquide cephalo-rachidien de 
certains de nos malades au point de vue de sa richesse en 
elements figures et de sa teneur en matieresproteiques(alburao 
diagnostic 1 ) 

Le cyto-diagnostic nous a montre 1’absence de tout rapport 
constant entre la presence de lymphocytes dans ce liquide et sa 
teneur en principes capables d’emp^cher I'hemolyse. 11 a ete 
frequent de rencontrer des liquides donnant une forte sero- 
reaction et qui cependant ne contenaient que peu ou pas d’ele- 
raents cellulaires. Par contre, et quoique le nombre de nos 
observations soit encore reslreint, nous pouvons affirmer 
Texistence d'un parallelisme frappant entre lesdonnees fournies 
par la sero-rdaction et celles de l'abumo-diagnostic 2 . 

Les nombi*e des tabetiques purs, non paralytiques generaux, 
observe par nous, a ete reslreint (4) et il en fut presque de m£me 
de celui des malades atteints a la fois de tabes et de paralysie 
generale (5). 

Parmi nos malades temoins, qui n’avaient aucun signe de 
paralysie generale, il s'en trouvait deux surement anciens 
syphilitiques ; or, le liquide cephalo-rachidien de ces malades 
atteints Tun, de manie de persecution, et l'autre de demence 
precoce, s’est montre totalement ddpourvu d’anticorps* Cela 
demontre de la fa^on la plus netle que la syphilis seule est 


1 Nous protiquons lalbumo-diagnostic de la fa$on suivante : on melange a 
volumes egaux du liquide cephalo-rachidien pr6ulablement fillre ou centri¬ 
fuge, et une solution saturee de sulfate de soude. La reaction est positive 
lorsque l ebullition provoque l’apparition d un trouble apparent. 

- Dans ciDq cas de paralysie generale et dans trois cas de Pg. tabes, la me- 
ningo-encephalite a ete constatee a la necropsic. 

Le pourcentage des reactions positives dans le tabes pur ou associe est 
inferieur h celui de la paralysie generale (66 p. 100 au lieu ae 73 p. 100). 

Lu sero-reaction du liquide cephalo-rachidien provenant de 17 cas temoins 
nous a coostamment fourni un resultat negatif. (II s’agirait de meiancoliquos, 
cpilcptiques, idiots, alcooliqucs, dements precoces ou traumatiques.) 
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iftipuissante a faire apparaitre dans le liquide c^phalo-rachidien 
les substances sp^ciflques de Wassermann et de Plaut. 

Devant cette constatation, on est portd a faire intervenir dans 
le processus dont il est question d’autres facteurs en plus de 
Tinfection syphilitique, en particulier l’existence d'une lesion 
syphilitique ou para-syphilitique des centres nerveux. Nos 
reclierches nous ont montrd que si la presence d’une telle lesion 
est effectivement n4cessaire pour faire apparaitre les anticorps 
dans le liquide cer4bro-spinal, ses qualit6s et surtout son siege 
sont d’une importance de premier ordre k ce point de vue. 
Aussi est il impossible de deceler des substances empGchautes 
dans le liquide cAphalo-rachidien provenant des individus 
sypliilitiques porteurs de lesions cerebrales en foyer, a moins 
que le processus local ne se combined des lesions diffusesasso- 
ciees. 

Comrae nous, Plaut et Wassermann, ont trouvd toutes les 
reactions negatives dans leurs cas tdmoius et dans le liquide 
rachidien des syphilitiques simples, si ce n'est en cas de lesions 
localisees tertiaires combinees k de la meningo-encephalite 
diffuse consecutive. Mais si les sypliilitiques tertiaii*es, avec 
lesions cdr6brales en foyers, ne doanent pas la reaction pour le 
liquide c^phalo-rachidien, en revanche ils la donnent souvent 
pour le sdrum sanguin, etc'estici que reside k mon sens la 
pierre de touche de la mdlhode au point de vue de la parasv- 
philis. 

Je ne puis repeter ici, m^me en substance, les donuees ac- 
quises qui ont fait l’objet de communications successives k la 
Soci6td de Biologie, aux Congres d’Amsterdam et Geneve et a 
la Societe medicale des Hopitaux. Maisil me suffira de dire quo 
je puis m’appuyer sur l’dtude repetee de plus de cent reactions 
pratiquees tant a mon laboratoire qu’4celui deM. le professeur 
Metchnikoff, k l’lnstitut Pasteur. 

Ces constatations sont corroborees d’ailleurs par celles des 
laboratoires de Munich et de Berlin. Wassermann nous a fait 
l’honneur d’apporter a la Societe de Biologie son approbation 
avec des resultats identiques obtenus en Allemagne par lui et 
ses eleves. Plaut, chez Krajpelin, a trouve les m&mes rdsultats 
eta bien voulu confirmer mes observations presentees au Con¬ 
gres d’Amsterdam. 

Oq peut rdsumer comme suit les faits acquis : 

Dans les paralysies generates vraies confirmees et a antece¬ 
dents spdciflques les plus nets et les plus anciens, la reaction 
syphilo-positive de Wassermann fournie par le liquide c6phalo- 
rachidien est k peu pres constante ; elle est d’autant plus mar¬ 
quee qu’on a affaire a un paralytique general plus avance ; 
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la reaction du serum sauguin est plus faible et manque sou vent. 

Dans la paralysie generate incipiens ou <Jans les phases de 
remission commencante, la reaction du liquide cephalo-raclii- 
dien est plus faible et manque souvent, en revanche la reaction 
du serum sauguin est plus netteet forme toutes les transitions 
qui rattachent ces cas aux cas de syphilis proprement dite. 

Chez les syphilitiques, Musham a observe d’ailleurs des 
fluctuations du sero-diagnostic sanguin analogues k celles que 
nous avons 6td les premiers k signaler dans le liquide cephalo- 
rachidien des parasyphilitiques. 

Lorsque la reaction compare de liquide cephalo-rachidien et 
du s6rum sanguin d’un paralytique g6ndral donne une predo¬ 
minance en favour des anticorps dans le sang, on peut encore 
tenter la medication specifique ,* elle donnerait ses meilleurs 
effets lorsque le sero diagnostic seul s’accuse et que Tencepha- 
lite et ses enveloppes ne sont pas encore entres en reaction 
appreciable par le proc^de Wassermann applique au liquide 
cephalo-rachidien. Lalymphocytose peutexisterddj&et Talbumo 
diagnostic 6tre positif en effet sans qu’on puisse deceler la 
reaction des anticorps. 

L’encdphale est done encore en 6tat de resistance suffisante 
pour supporter la medication mercurielle. Mais lorsque le sang 
ne paralt plus produire d’anticorps ou en decele moins, les 
centres nerveux traduisent leur disintegration commencante par 
la presence des lipoi'des derives de leurs composes alburao- 
noides ; il y a une veritable auto digestion des elements nobles 
du cerveau et de la moelle. 

Le cerveau de Taliene paralytique seitesorbe et meurt de la 
production m6me de ces anticorps incomplets mis en liberte au 
fur et k mesure de la fixation partes neurones d’une plus grande 
quantite d’antigenes. 

Le neurone semble avoir depasse les limites de sa capacite de 
neutralisation des toxines ; on peut considerer quee’est par une 
sorte de digestion que Tantigene est transforme par les tissus 
en anticorps k l’aide de Tadjonction d’une partie de la cellule 
digerante. Cette transformation finit par epuiser la cellule qui 
k son tour est resorbee par les lymphocytes mononucleaires de 
la circulation et des tissus de soutenement. 

Le paralytique semble mourir alors, non pas de Taction direct© 
des toxines et des antigenes qu’il a neutralises, mais par une 
sorte de choc en retour par surproduction de ses propres anti¬ 
corps ; cette surproduction se fait au depend de la substance 
m£me des neurones qui disparaissent. Leurfontese traduit par 
Tapparition graduelle des lipoides k reaction d’anticorps. 

L’anatomie pathologique montre la degenerescence des neu- 
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rones, leurs alterations atrophiques de forme et leur diminu¬ 
tion en nombre comme celle des tubes qui en emanent (fibres 
optiques comprises). L’analyse chimiquedes cerveauxdes para- 
lytiques gdneraux montre leur demineralisation avec un coeffi¬ 
cient d’hydratation d'autant plus grand que la disparition des 
composes azotes s’accentue. 

Les ictus 6pileptiformes transitoires marquent cliniquement 
les etapes de ces fontes paroxystiques successives. Les toxines 
mises en liberte et les principes convulsivants, propres a la 
substance cerdbrale normale, convulsivent les neurones subsis- 
tants. 

Les plus usds et les pjus deiicats, ceux des zones moyennes 
et antdrieures sont les premiers k subir la resorption, Dans ces 
conditions, un traitement mercuriel ne pourrait que precipiter 
cette desintegration sans aucun profit, au contraire (on en peut 
dire autantd’un traitement k latoxyl, ainsi que je Tai eprouve 
et demontrd. S. de Therap. 1907.) 

Autre chose d’autre part esl l'impregnation des germes pro- 
createurs selon qu'ils emanent d’un organisme en puissance 
d'antigenes on au contraire impregned anticorps mdtatoxiques. 

Dans les l er cas seulement il y a transmission de toxines ou 
de spirochetes, c’est Fheredo-syphilis vraie; dans ce cas seule- 
meut il peut y avoir sero-diagnostic positif et par suite indica¬ 
tion a traitement spdcifique. 

Dans la 2° hypothese, il y a ce que je me suis permis d’appeler 
heredo-parasyphilis que le mercure ne saurait modifier et ou la 
reaction de Wassermann ne se peut obtenir avec le serum san- 
guin. Ces derniers sujets peuvent dtre syphilises et n’en font que 
plus vite une parasyphilis cerebrale, comine je 1’ai pu observer 
dans quelques cas de paralysie generate du pere et du fils que 
je publierai ulterieurement. 

Ces applications psychiatriques du bio diagnostic par les 
reactions hdmolytiques ne doivent pas etre restreintes a la 
paralysie generate, mais on peut voir, par l’exemple de cette 
seule application k une maladie mentale, quel champ nouveau 
le sero-diagnostic offre au chercheur, rienqu’ence quiconcerne 
les applications psychiatriques. 

Nous avons tente nous-mdme d’etendre nos investigations a 
raclion parallele des toxicites urinaires comparees aux toxi¬ 
cites sanguines et aux toxicites comparees du serum, des urines 
et des liquides rachidiens de malades divers. 

Ces recherches en cours ne peuvent £tre detaillees ici, nous 
nous bornerons en terminant k indiquer notre plan de recher¬ 
ches dont une parlie seulement vient de paraitre dans les 
Archives de Neurologie. La recherche de la toxicite urinaire a 
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ete renovee par l’emploi des liquides prealablement dyalises 
avec les corrections dont s’est enrichie la medecine exp6rimen- 
tale depuis les belles dtudes de Claude et Balthazar, dans le 
laboratoire de M. le P r Bouchard. Nous avons fait les premieres 
applications de ces m6thodes & la psychiatric et on en trouvera 
les premiers rdsultats relates dans les Archives de Neurologie, 
no 8 et 9 de 1908. 

Ces reclierches monlrent une correlation dvidente avec les 
donn4es fournies d£j4 par lesrecherches hemolytiquesprecitees. 
Elies prouvent en effet, croyons-nous, qu'il faut tenir grand 
compte en matiere de toxicite urinaire de la presence d’anli- 
toxines, antigenes ou anticorps et substances voisinesouddrivdes. 
Mais il est indispensable, en reprenant surde nouvelles bases 
l’etude experimentale des toxicites urinaires apres dyalise, de 
les controler par des reclierches paralleles de toxicitd sanguine 
par le precede deRoux et Borrel (Ann. Inst. Past. 1898 XII, 
227-228; et Marie, C. R. Biologique 1907, 380), qui consistedans 
Tinoculation directe des liquides a determiner dans la subs¬ 
tance cerbbrale apres trepanation des animaux. 

Ce precede de controle des toxicites est applicable au sang, a 
Purine dyalisee et au liquide rachidien. II est 30 fois plus sen¬ 
sible que le precede d’injection veineuse ou intra-musculairc 
et permet de contrdler ce dernier en accentuant les resultats 
obtenus. 

On peut, comme nous Pavons fait, sensibiliser au maximum 
Panimal en experience en le placant sous Paction prdalable et 
dosde des toxines diphteriques qui permettent alors d’apprecier 
des degres de toxicite minime ou d’utiliser des prelevements de 
liquide en tres petits volumes (on sait qu’avec certains alienes il 
li’est pas toujours lacile de prelever les quantiles voulues & des 
reclierches experimentales ordinaires). 

L’dtude comparee des toxicites sanguines faites par ces pre¬ 
cedes sur des dements seniles, des dements precoces, des 
paralytiques et des epileptiques aiusi que des maniaques iacc&s 
intermittents, \toxicite comparde selon la phase d’acces ou de 
remission) montrent un parallelisme net entre les toxicites du 
serum et des urines et la coincidence du maximum de toxicitd 
sanguine cliez des malades a reaction hemolytique. Elle montre 
aussi un parallelisme net entre le degr6 de Phemolyse et celui 
des toxicites selon le malade ou cliez un m£me malade selon la 
phase envisagee. 

Ce ne sont 14 encore que reclierches applicables aux affec¬ 
tions d’origine microbienne et aux reactions de Porganisrae vis- 
a vis de ces elements exogenes ou de leurs derives. 

II y aurait lieu d’etudier par des procddbs analogues les 
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autolyses produites dans Forganisme par deviation de ses 
elements propres, reactions dites d’auto-intoxication par oppo¬ 
sition aux exo-intoxications microbiennes. C’est 1& tout un 
chapitre nouveau ouvert k Fetude experimental des produits 
opoth^rapiques prepares et qui ne saurait tarder a edairer la 
pathog^nie des troubles mentaux d’une lumiere nouvelle. Une 
etroite connexite relie ces troubles bio-chimiques avec ceux dus 
k des toxines microbiennes. L’association des deux m4canismes 
est d’ailleurs presque constante et k ce point de vue Fauto- 
intoxication gastro-intestinale, souvent invoquee avec raison, 
corarae cause psychopathog&ne,est etroitement liee au probleme 
des cultures microbiennes de la flore intestinale eti ses toxines 
secondaires. C'est un point que nous avons enlrepris d’exami- 
ner au cours de recherches que M. le professeur Metcbnikoff a 
bien voulu encourager mais qui ndcessite de longs mois de 
recherches et des controles prolonges. Ce n’est qu’apres avoir 
men6 k bout ces nouvelles recherches que nous en ferons ici 
Fobjet d’une revue critique complementaire, nous contentant 
pour Finstant d’indiquer une voie qui viendra completer les 
recherches exposes relatives k Fetat actuel du bio-diagnos¬ 
tic et des sero-reactions de la psychiatrie. 


FA ITS ET OPINIONS 


LES TROUBLES DES GLANDES A SECRETION INTERNE 
CHEZ LES MELANCOLIQUES 
Par M. Laignel-Lavastine 

{Medecin ties HSpitaux de Paris) 


L’insufflsance des documents anatomo-cliniques et opothera-. 
piques des etats melancoliques est presque aussi grande que 
celle des 6tats maniaques. 

Et cependant les troubles physiques ont, cliez les melancoli¬ 
ques, une importance capitale. Sans insister sur les troubles 
digestifs, Fanorexie, la constipation, letat de malaise physique, 
de lassitude et d’abattement, la diminution de loutes les secre¬ 
tions, les modifications du taux et de la composition des urines, 
le ralentissement du pouls, la diminution de nombre et d’ampli- 
tude des respirations, le ralentissement des echanges, la 
faiblesse musculaire, Faugmentation de la resistance electrique 
(A. Vigouroux), la cyanose des extremites, etc., etc., il appa- 
ralt bien evident que le syndrome raeiancolique iFest pas que 
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mental, mais k la fois physique et psychique. Les melancoliques 
me semblent done particulierementindiques dans les recherches 
k venir sur les perturbations des secretions internes. 

Malheureusement je ne connais aticun travail d’ensemble fait 
jusqu a present dans cette voie. Aussi me contenterai-je d’indi- 

quer, k titre de pierres d’attente, quelques documents epars. 

Chez une m&lancoliqm anxieuse halluoinee avec sitiophobie, 

j’ai, avec Vigouroux, dans la surrdnale, trouv6 une grande 
rarete des spougiocytes. Et ce fait emprunte im certain 
inl6r£t k la recente communication de Joffroy et Leri au Congres 
de Dijon. Ces auteurs, en effet, ont trouve chez deux m61anco- 
liques anxieuses des alterations profondes des surrdnales. 

Vigouroux et Collet ont vu, chez plusieurs hypochondria* 

ques, des Idsions organiques latentes, particulierement des 
cancers. Non seuleraent ils pensent que ces ldsions ont orientd 
le delire, mais ils se demaudent si elles ne l’ont pas cr£6 en 
intoxicant l’organisme par leurs secretions. On connalt, en effet, 
la toxicite des produits des cellules canc£reuses. 

Easterbrook vit les extraits de thymus amdliorer un cas de 
meiancolie avec n£gativisme. 

Dans la stupeur meiancolique, l’extrait orchitique fut admi- 
nistrd par Bogroff (d’Odessa) et A. Robertson, sans resultat 
appreciable. Au contraire, Easterbrook vit deux melancoliques 
legerement ameliores. 

11 obtint egalement des succes avec l’exlrait d’ovaire chez 
quatre melancoliques avec stupeur sur trente-six femmes trai- 
tees. 

Geach, chez une femme de 60 ans, atteinte de mdlancolie 
avec hallucinations vit cesser les accidents sous l’influence de 
l’exlrait d’ovaire. 

Des 1896, Bruce publiait qu’il avait administre sans succes a 
desalidnes des tablettes de surrenales. 

Ce traitement a donne des resultats tres variables et doit 
Otre manid avec beaucoup de prudence. 

D’une facon generate, c’est le symptome asthenie qu’il 
modifie le plus heureusement. Tel un malade de Vernesco et 
telle aussi une femme de 54 ans, observee par Dutour et Roques 
de Fursac, qni semblait atteinte de neurasthdnie profonde. Elle 
prdsentait de la depression psychique et une grande faiblesse 
musculaire. Elle parlait a peine, dvitant tout effort au point 
d'etre devenue g&teuse. Elle etait cependant consciente de son 
etat, qui fut remarquablement ameliore par l’ingeslion de 
capsules suri dnales. 

Ce cas est k rapprorher de celui de Vigouroux et Delmas, 
qui ont decrit un delire d’interpretation prolong^ pendant 
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6 mois chez un addisonien de 55 ans qui delimit sur les troubles 
subjectifs qu'il avait en tant qu'addisouien. 

Daniel Blais a vu un acromegalique atteint de delire de 
persecution et calmd par Topotlidrapie bypophysaire. Je me 
souviens avoir vu, avec Raoul Leroy, un acromSgalique deiirant 
qui disait se sentir tellement grandir qu’il remplissait le monde. 
C’est un nouvel exemple de celte orientation donnee au delire 
par la localisation des troubles organiques. 

Les troubles psychiques basedowiens apparaissent surtout 
dans le ton maniaque ou mSlancolique. Ce fait peut £tie inter¬ 
prets, dans certain cas, comme une confirmation des idees de 
Kraepelin sur l’unite nosologique dela manie et de la mSlancolie 
constituant la psychose maniaque depressive. 

On peut m£me se demander, avec Parhon et Mai be, si cer¬ 
tains cas de cette psychose ne releveut pas d’une perturbation 
thyroi’dienne. La predominance de la meiancolie d’involution et 
de la psychose maniaque depressive chez la femme, prScisement 
comme le myxcedeme et le goitre exophtalmique, permettrait 
peut-Stre de le penser. Un cas rdcent, StudiS par Parhon, de 
mSlancolie avec hypertrophic thyroThienne succddant & la 
menopause, vient h 1‘appui de celte opinion. 

Ces faits, & eux seuls, ne permettent aucune conclusion. La 
complexite mSme des conditions d’observation nScessiteiait 
d’ailleurs une critique tres serrSe, avant tout essai d’interpreta- 
tion. II taut s’etforcer de reunir de nouvelles observations. 
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THERAPEUTIQUE 

NOTES SUR L'EMPLOI DE L'lSOPRAL CHEZ LES ALlENEs 
Par A. Vallet 

(Interne des asiles de la Seine). 


M. le D r K6raval ayant employe depuis quelques temps dans 
son service unnouvel hypnotique, l’lsopral, ilnous aparu utile 
de laire quelques recherches systdmatiques sur les effets produits 
par ce medicament. 

L’lsopral appartient & la sdrie des hypnotiques du groupe 
chloralique ; il n’est pas absolument nouveau puisqu’il a ete 
etudie en 1903 par Impens d’Elberleld, cependant jusqu’i ce 
jour il est rest6 peu employe en France. 

L’lsopral est 1’alcool trichlorisopropylique, il cristallise en 

29 
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prisme, fond A 49°, se sublime a la temperature ordinaire. Sa 
solublite est de 3,39 0/0 a 19°. Soluble dans Teau, Talcool, Tether, 
Ne se decompose pas a la lumiere blanche. L’Isopral perd son 
chlore par les alcalins et la chaleur sans formation de chloro- 
forme. 

Par les oxydants, TIsopral donne de Tac6tone sans aldehyde 
ni acide. 

II s’eiimine par Turine en formant un acide glycuronique. 

Quant A ses proprietes physiologiques, TIsopral a une odeur 
camphree, une saveur aromatique; en solution aqueuse il donne 
une sensation de brulure. 

Les auteurs lui ont trouvA une action vasodilatatrico et il 
ralentirait le rythme cardiaque. 

A dose toxique, TIsopral ralentit la respiration et la rend 
irreguliere. 

Aux doses loxiques, il paralyse la respiration avant le coeur. 
A forte dose, il diminue la temperature. Il augnaente la secre¬ 
tion des urines. 

L’Isopral serait conlre-indique dans les affections cardiaques, 
la goutte, Thyslerie, les affections ulcereuses de Testomac. 

Ceci dit pour presenter rapidement le medicament que nous 
avons etudie, exposons le mode d'emploi que nous en avons fait. 

Nous avons administre TIsopral de la facon suivante : 

Isopral.0,25 a 1 gramme. 

Sirop de menthe. 30 gr. 

Eau de menthe. 60 gr. 

Les malades ont pris leur potion en deux fois, la moitie A 7 
heures, la moitie A 7 heures 1/2. 

La temperature des malades etait prise une premiere fois cinq 
minutes avant la premiere ingestion du medicament, une secon- 
de fois k 8 heures si la malade n etait pas d£jA endormie k cette 
heure 1A. Le pouls et la respiration ont ete notes 6galement dans 
des conditions analogues. 

Au cours de nos recherches sur TIsopral, nous avons ete obli 
g4s de constater que les cas cliniques ne se pliaient pas A la 
rigueur des chiffres. Trousseau se plaignait d6jA de Tinvasion 
des slatistiques. 

Nous avons constate par exemple que telle malade, qui ne 
dormait pas tres bien avec 0 gr. 25 dlsopral, dormait encore 
bien moins le lendemain avec 0 gr. 50. 

Toutes les temperatures et tous les pouls elant pris sensible- 
meat A la m£me lieu re, on notait chez quelques malades une 
ascension, chez les autres une descente de la courbe. 

Enfin, dans les modifications observdes il v a encore lieu de 
faire la part aux ph6nomenes de la digestion par exemple. 
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Les chiffres mis k part, il reste done forcement un SISment 
personnel, une impression, et en somme cette impression est 
bonne en ce qui concerne l’emploi que nous avons fait de l’lsopral. 

Pourtant nous noterons que les cireonstances dans lesquelles 
nous l’avons employs ne lui Staient pas avantageuses : d’abord 
les malades, habitu&s au chloral et au veronal, ne voyaient pas 
d’un bon ceil ce nouveau venu, les prScautions mSme dont nous 
entourions son emploi les mettaient en mSfiance, elles ne se sou- 
ciaient pas de servir de sujet d’expSrience. 

D’autre part, nous avons donnS seulement au debut 0 gr. 25 
dlsopral k des malades habituSs a 1 gr. de chloral, ou k 0,50 de 
veronal et en ce qui concerne l’lsopral 0 gr. 75 ou 1 gr. sont 
des doses courantes. Nous avions pour agir ainsi deux raisons, 
d’abord la prudence qu’on doit avoir en employant un agent 
mSdicamenteux inconnu, ensuite ce fait que l’lsopral n’Stant pas 
fourni par la pharmacie centrale des hopitaux, nous n’avions k 
notre disposition que des flacons mis gracieusement& notre dis¬ 
position par la maison Bayer, ce qui nous portait naturellement 
k en modSrer Temploi. 

Nous avons ici les heures de sorameil de toutes nos malades 
soigneusement notees par les veilleuses, nous les avons fait sur- 
veiller, non seulement pendant tout le temps oil elles prenaient 
risopral, mais aussi pendant les nuits qui precSdaient l’emploi 
et celles qui suivaient la suppression du medicament dont nous 
Studions les effets. 

Nous voudrions publier entierement ces tableaux, malheureu- 
sement ils exigeraient beaucoup de place et leur lecture pourrait 
paraitre fastidieuse. 

Nous allons done nous borner k les r4sumer pour chaque 
malade et nous t^cherons de voir l’impression qui s'en d4gage. 

Nous avons donn6 l’lsopral ides maladesagitees de diverses 
categories qui troublaient le repos des autres malades ou k des 
malades seulement atteintes d’insomnie, mais calmes; nous 
avons d’abord donn6 0 gr. 25, et nous avons augments la dose 
quand elle nous a paru insufflsante ou quand les malades s’y 
liabituaient. Voici nos observations resumSes : 

Observ. I. — S., couturiSre, 43 ans. A l’asiledepuis le 8 novem- 
bre 1907, mSlancolie en voie d'amSlioration, au dSbut repondait k 
peine aux questions — anxiete, tendance au suicide. 

La malade prenait un gramme de chloral depuis quelques jours 
et ne dormait pas assez. Le 9 avril, on donne 0,25 d'Isopral k 
prendre le soir en deux fois, k 1/2 heure d intervalle, la malade 
s'endort 1/2 heure aprSs la seconde prise et dort 3 h. 1/2 de suite, 
elle se rSveille 1 heure, puis s’endort encore pendant 3 heures. 
Les jours suivants, il en est de mSme, environ six heures de 
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sommeil par nuit, couples par une heure d’irtsomnie et cela dure 
jiisqu’au 16 avril, oft on recommence ft donner 1 gr. de chloral; la 
malade ne s’endort qu’ft 11 heures et ne dort que 4 heures. La 
veilleuse ajoute : « la malade dort mieux avec l'lsopral ». Les 
heures de sommeil sont notees avec 1 gr. de chloral jusqu’an 20 
avril. Dans l’ensemble, la malade s’endort un peu plus tard 
qu avec Ogr. 25 d’lsopral et le total des heures de sommeil n est 
pas sup^rieur. 

Observ. II. — M., journalise, 39 ans. Delire generalise, hallu¬ 
cinations ft forme lipemano-hypocondriaque. 

Cette malade est trfts agitee, trfts anxieuse, elle supplie qu’on la 
tue, disant ne plus avoir de cervelle. 

Le chloral b la dose de 3 gr. par jour est inefficace. Le sulfonal, 
le veronal ne lui font rien. Une piqtire b la morphine n’a qu’un 
effet passager. Seul le bromure de potassium, & la dose de 6 gr., 
apporte un peu de sedation. Le 9 avril, M. prend 25 cent, d’lso¬ 
pral, elle dort de 8 h. b 11 h. 1/2, et de 1 heure b 5 heures du 
matin. Le lendemain le resultat est encore meilleur, puis deux 
nuits plus irr^guliSes. Le 14, la dose est portfte b 0,75, elle dort 
de 8 h. 1/2 b 5 heures du matin avec 20 minutes seulement d'in- 
somnie. Le lendemain, 8 h. de sommeil, coupees par 1 h. d’in- 
somnie, puis les nuits sont moins calmes. La malade M. prend 
alors 3 gr. de chloral; la premiere nuitelle dortde 8h. 1/2 A 5 h.1/2, 
se rSeillant seulement un quart d’heure. Mais dbs le lendemain 
et les jours suivants, le sommeil redevient irr^gulier. Cette ma¬ 
lade avait souvent une piqure de morphine b la visite du matin, 
mais comme l’lsopral est donne b 7 heures du soir, l’effet de la 
piqtire ne pouvait plus se faire sentir. 

Observ. III.— V., lingSe, 37 ans. Meiancolie, tendance anxieuse, 
attitudes thefttrales, gestes de desolation, propos incohSents, 
excitation par intervalles. 

Le 9 avril, 0,25 d’lsopral, sommeil de 9 h. 1/2 ft 1 h. 20, calme le 
reste de la nuit. 11 en est de mCme jusqu’au 15 Mai; le sommeil 
devenant entrecoupe, on donne 0 gr. 50 sans qu'il survienne de 
modification sensible. 

Le 17, avec 1 gr. de chloral, la malade dort delO heures ft minuit 
1/2 et de 1 h. 1/2 ft 3 h. 1/2, elle est calme ensuite ; ce resultat n est 
pas superieurft celui obtenu avec l’lsopral. 

Observ. IV. — G., Couturiftre, 40 ans, meiancolie, iddes de per¬ 
secutions, hallucinations multiples. La nuit, G. dort bien mais elle 
a des cauchemars, elle prenait du veronal et cela la calmait. 

Avec 0 gr. 25 d’lsopral du 9 au21 avril, les resultats sont egale- 
ment satisfaisants. 

Observ. V. — V. G., 69 ans. Concierge, dClire mClancolique, 
apprehension, tremblements generalises et attitude rappelant la 
maladie de Parkinson, fonds hysterique. 

N’a eu de l’lsopral qu’un soir pareeque, habituCeau veronal,elle 
voit ce nouveau medicament d un mauvais ceil, elle a eu un som- 
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meil agitd, mais il y a lieu chez elle de tenir compte de l’etement 
psychique. 

Observ. VI. — F. t malade en proie a des idees mystiques et de 
culpabilite, convalescente de ftevre typhoi’de, n’a eu de l’lsopral 
qu’un soir k la dose de 0 gr. 25. 

A dormi pr6s de 7 heures dans sa nuit, s'est r£veill£e k deux 
reprises. 

Observ. VII. — A., 36 ans, telegraphiste, excitation maniaque 
alternant avec une obtusion intelleciuelle extreme, desordre des 
actes, attitude bizarre, gStisme, hallucinations tr&s actives. 

Prenait du chloral depuis longtemps, y etait habitu6 et n’en 
ressentait plus les effets. 

Le 9 avril, 0,25 d’lsopral, sommeil de 8 h. 1/2 k 9 h., puis de 2 h. 
a 5 heures. La dose est manifestement insuffisante;lel2, elleprend 
Ogr. 50, le sommeil n’est pas encore assez prolonge ; le 16 on 
redonne du chloral k la dose de 1 gr., la malade dort 3 heures. 

Observ. VIII. — H., 28 ans, debilite mentale, frisant l’imbdcil- 
lite, alternatives d’excitation et de depression. Le 10 avril, avec 
0,25 d’lsopral, dort 3 h. 1/2 puis, pendant 2 jours, 5 heures; aprfcs 
une quatri&me nuit d'insomnie, on donne 0,50; la malade dort 
alors de 10 heures heures. Une nuit sans medicament; som¬ 
meil de 8 heures k 11 heures. Puis 1,50 de chloral, 2 h. 20 de 
sommeil. 

Observ. IX. — T., 56 ans, excitation maniaque, divagationconfuse, 
tremblement fibrillaire dela langue, l£ger achoppementsyllabique, 
pupilles paresseuses, idees de satisfaction. 

La dose de 0,25 est insuffisante, la malade dortfc peine'1 h. dans 
la nuit. On donne 0,50, elle dort de 10 h. k 4 h., mais deux nuits 
sont moins bonnes. Avec 1 gr., la malade dortd’abord2 h. 1/2dans 
sa nuit, puis de 8 h. 6 4 h. pendant deux nuits; elle s’accoutume de 
nouveau & cette dose et l’insomnie recommence. 

Observ. X. — V., 39 ans, persecute avec hallucination et exci¬ 
tation. 

Le 16 avril, la malade prend 0,25 d’lsopral et reste excise, mais 
le lendemain avec 0,50 elle sommeille toute la nuit, les jours sui- 
vants, prenant toujours sa potion k 7 et 7 h. 1/2, V. dort k peu pres 
reguli&rement de 8 h. k minuit, puis le sommeil 6 cette heure 
devient moins r^gulier. Le 24, la malade ayant dormi de8 h. k 4h. 
du matin, on supprime la potion, le lendemain V. ne prend rien et 
reste excitee toute la nuit. La malade elle-meme trouve que 
l’lsopral lui fait du bien. 

Observ. XI. — L., 65 ans, intermittente, tr&s excise; les doses 
de 0,50 et 0,75 d’lsopral ne procurent qu’un sommeil 16ger chez 
cette malade, le chloral k la dose de 1 gr. procure 3h. de sommeil 
environ. Une fois pourtant, elle a dormi toute la nuit avec 0,75 
d’lsopral. II y a lieu de tenir compte du caract&re periodique de sa 
psychose. 
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Observ. XII. — D., 56 ans, idees de persecution. Le 16 avril, pas 
de medicament: la veilleuse note : n’a pas dormi un seul instant. 
Avec 0,50 d’Isopral, la malade dort Ie lendemain et Ies jours sui- 
vants de 8 heures k 5 heures. Avec le chloral (1 gr.) Ies r£sult8ts 
sont k peu pr&s les m£mes qu’avec 0,50 d’Isopral. 

Observ. XIII.— L., delire systematise, iddes de persecution, 
dort bien, mais est habitude prendre du veronal pour empecher 
les cauchemars qui troublent son sommeil. L'Isopral (0,50) donne 
les ntemes r£sultats. 

Observ. XIV. — L., 36 ans, fonds hysterique, alternatives de 
depression et d’excitation. Avec 0,25 d’Isopral pendant une se- 
maine, la malade dort de 10 heures k 4 heures du matin avec un 
reveil d’une heure. 

Avec 0,50 elle s’endort d&s 8 heures. 

Observ. XV. — R., 58 ans, melancolique hypocondriaque. Du 
20 avril au 25, la malade prend0,25 d’Isopra), elle dort en moyenne 
de 8 heures k 5 heures avec un reveil d une heure. Avec 0,50, elle 
dort toute la nuit. 

Observ. XVI. — B., 38 ans, melancolique. Avait d’abord pris 
de l’lsopral au debut et, n’ayant pas confiance en ce medicament 
nouveau, m’a demande du veronal ; elle s'etait plainte de brulure 
k l’estomac avec l’lsopral, ensuite elle en a reclame spontanement. 
Avec 0.50, dort environ de 9 heures k 4 heures et se reveille une 
demi-heuredans la nuit; a pris de l’lsopral pendant 5 jours. 

Observ. XVII. — Ray., paralytique generate k la derniere 
pdriode, crie toute la nuit. Avec 1 gr. d’Isopral, dort en [moyenne 
6 £ 7 heures par nuit en deux fois. 

Observ. XVIII. — B., persecute, pleure$ie au debut. 0,50 d’Iso¬ 
pral la font dormir 5 heures. Etant donneel’affection intercurrente, 
nous avons prefer employer les medicaments plus connus. 

Observ. XIX. — D., alcoolique, alternatives de depression et 
d’excitation, symptomes physiques ayant fait craindte la paraly 
sie generate. Dans ses periodes d’excitation, la dose de 0,75 est k 
peine suffisante pour procurer un sommeil teger. 

Observ. XX. — Bl., paralytique, g£teuse, 1 gr. arrive k la faire 
dormir. 

Observ. XXI. — Bon., avec 1 gr. d’Isopral... 2 k 3 h. de som¬ 
meil. Paralysie generate probable, alcoolisme, agitation extreme. 

Observ. XXII. — L., 31 ans, hystero epilepsie. Prenait de l’lso- 
pral depuis quelques jours et dormait regulterement. L’lsopral 
supprime, dort seulement de 9 h. k minuit. Le 15, avec 0,50, 
dort de 10 h. k 3 h. Le 16, la malade en prend encore, mais se 
plaint de brOlures d’estomac. On donne alors 1 gr. de chloral, elle 
dort alors de 10 h. k 3 heures en moyenne. 
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S’il nous faut r6sumer ces observations et dire nos impres¬ 
sions sur risopral, nous dirons que ce medicament nous parait 
etre un hon auxiliaire du chloral, les malades le prennent sans 
difflculte, il procure un sommeil tranquille et ne nous a paru 
presenter aucun inconvenient, car, si une ou deux malades se 
sont plaintesde bruluresd’estomac, cela pourrait etre 4vit4 en 
donnant 1’Isopral sous forme de dragees dosses k 0 gr. 50 comme 
en prepare Vicario. 

L'lsopral ne nous a paru avoir aucune influence sur le pouls 
et la temperature, du moins aux doses que nous avons em¬ 
ployees. Nous avons observe en effet des variations insigni- 
fiantes et qui n’etaient pas toujours de meme sens ; il n*y avait 
done rien k conclure ; chez noire pleurdtique, par exemple, la 
temperature et le pouls etaient les mdmes avant et apres riso¬ 
pral. 

Nous le rdpetons, les doses employees par nous au ddbut, 
0,25, et 0,50, etaient un peu faibles ; on peut debuter sans crainte 
par 0 gr. 75 et 1 gramme. 
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OBSERVATIONS 


DN CAS D’HALLUCINATIONS PSYCHO-MOTRICES CHEZ 
UNE PARALYTIQUE GENERALE PRESENTANT UN 
DELIRE DE DEMONOPATHIE INTERNE. 

Pat* 

Eugene Gelma et Georges Lerat 

internes des Asiles de la Seine 


On ne nie plus actuellement les hallucinations dans la para¬ 
lysis gentrale; leur frequence seule est diversement interprttee 
(Ducostt 1 ). Quelques-uns attribuent les troubles psycho-senso- 
riels 4 des causes surajouttes : pour les uns, la degtnerescence, 
pour d'autres, I'intoxication, Talcoolisme, mais la plupart 
dolinent comme origine 1’affection elle-mtme. 

Cette derniere doctrine a une rtelle importance. II n’est pas, 
en effet, indifferent de constater des hallucinations dans une 
maladie aussi bien delimitte que la dtmence paralytique et dont 
les lesions sont aussi bien connues ; et il n’est pas interdit de 
penser que la paralysie gentrale puisse eclairer la pathogenie 
d'autres syndromes psychosiques ou l’anatomie pathologique ne 
vient pas encore expliquer les donnees de 1‘observation. 

Les troubles psycho-sensoriels, « les convulsions de la sensi- 
bilite, » comme les appelle Joffroy 2 , sont dus, comme vrai- 
semblablement Tepilepsie, 4 des lesions anatomiques. L4 plupart 
des alienistes admettent la thtorie coi ticale de Hallucination, 
dont la cause ties probable serait rexcitation automatique d*uu 
centre de projection psycho-sensoriel (Tamburini) 3 4 . 

Comment ce centre est-il actionnt ? Tantdt c’est la predispo¬ 
sition originelle, une malformation congenitale qui cree Vhyper- 
excitabilite constitutionnelle d’un centre, tantdt c’est une 
lesion circonscrite, une tumeur, un processus d’encephalite qui 
le rend « hallucinoyene jj. La lesion constitute est le plus sou- 
vent aiguillonnee par I'intoxication. Onadmet actuellement que 
la plupart des psychoses hallucinatoires sont en rapport avec la 
toxi-infection. Strieux et Mignot* ont pu ainsi signaler une 


1 Ducoste. — Revue Generate sur ies hallucinations dans la paralysie gene¬ 
rate. — Encephale 1907 n. 158. 

- Joffroy. — Lc{-on ftouverture du cours de clinique mcntale. — Progrts 
Medical 1893. 

Tamburini. — Revue scienlifique 1881. 

4 SfiKiEUX et Mignot. — Surdite corticate avec paralexie et hallucinations de 
I’ouie dues u des kysles hydatiqucs du cerveau. Soc. Neurol. 10 jnmier 1901. 
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malade qui avail des hallucinations auditives tres actives dues 
vraisemblablement k la presence de kystes hydatiques developpes 
sym4triquement dans la region de la premiere temporale, au 
voisinage de la zdne rolandique et au pole frontal. Pierre 
Marie, au cours de la discussion engagee au sujet de cette 
observation k la Societe de Neurologic, a dmis l'hypothese que 
ces troubles 6taient dus, non seulement aux lesions constatees, 
mais encore aux toxines sdcr&ees par l’echinocoque. 

L’interSt qu’offre l’6tude des troubles psycho-sensoriels quant 
k leur symptomatologie est done double par la constatation dans 
certains cas de 16sions enc6phaliques circonscrites ou diffuses 
dont ils sont vraisemblablement solidaires. 

A ce point de vue, les hallucinations psycbo-motrices chez les 
paralytiques gdneraux meritent d’etre soulignees : elles out 
d6ja et6 etudides par plusieurs auteurs. 

Miquel 1 2 (1880), le premier k notre connaissance, signale 
chez une malade des troubles pouvant £tre consideres comme 
des hallucinations psycho-motrices, mais e’est surtout Girma a 
qui dans sa these en donne trois observations. Henry 3 (189G) 
en rapporte deux cas; Leroy 4 * (1899) en rappdrle un cas 
accompagn6 d’une autopsie du plus grand interGt sur lequel 
nous reviendrons dans un instant. Rieu 3 dans sa these, Trenel 6 
k la Societe Mddico-Psychologique, A. Marie et Buvat exposent 
des faits cliniques interessants. Mais e’est surtout Sdrieux 7 8 
qui, depuis 1894, a publie k plusieurs reprises des observations 
avec autopsies. Dans un cas, Serieux a constate sur Hemis¬ 
phere gauche au pied de la 3" frontale , a Vextrimiti infe- 
rieure de la frontale et de la parietale ascendante , I'extrd- 
mit& anUrieure des 1 r "et2 mo frontales, des adherences 16geres. 
Les lesions, topographiquement identiques sur Tautre hemis¬ 
phere, etaient egalement assez peu accusees pour que les 
centres ne fussent pas detruits, 

Dans un autre cas, Leroy a vu aussi sur 1'hemisphere gau¬ 
che les lesions predominates dans la region de la 2 m(s et de 
la 3 me frontales et a Textremite inf&rleave de la pavi&tale 
ascendante . 


1 Miqlel. — Die prog. Paralyse der Irren. Berlin 1880. 

2 Gikma. — Les hall, dans la paralysie generate . These Paris 1880. 

3 Henry. — Du delire de negation fsyndrome de Cotard) dans la paralysie 

generate. These de Paris 1896. 

* Leroy. — Arch. Neurol. 1899. 

& Rieu. — Des hall, psycho—matrices dans la paralysie genet ale. Th. Paris 1900 
Trenel. — Hall.psycho-motrices et spirittsme dans un cas de P. G. Annates 
medico-psychologiques 1901. Tome 1 p. 460. 

' Serieux. — Hallucinations molt ices ver bales dans la paralysie generate. 
Gazette hebdomadaire de rued, et de chirurgie, 1898. 

8 Joefkoy. — Loco citato. 


Digitized by 


Google 



442 


REVUE DE PSYCHIATRIE 


Les malades dont ces autopsies avaiont ete faites, avaient eu 
lies hallucinations motrices verbales dont la pathog£nie est 
singulierement eclaircie par ces constatations anatomiques. 
Joffroy 8 a montre que les centres speciaux de la sensibilite 
musculaire, d ou relevent les hallucinations psycho-mol rices, 
sont topographiquement bien voisins des centres moteurs. Or 
les centres de la sensibilite musculaire ont une ntemoire 
speciale qui emmagasine les images motrices, et c'est k leur 
activity automalique qu’est due la perception des mouvements; 
quelquefois m£me Pexcitation est assez forte pour se propager 
au centre moleur et par 1 k determiner un mouvement per^u ou 
non (Seglas). 

De m£rae, dans certains cas, lexcitation peut se propager a 
d’autres centres moteurs comme ceux de l'articulation des 
mouvements dela boucheet des levres; a ce propos, Serieux, 
dans l'observation dont nous avons parle, a note que son 
malade avail en nteme temps des hallucinations psycho-motri- 
ces, des contractions spasmodiques des muscles masticatcurs. 

Les excitations peripheriques, par exemple des troubles 
gastro-inteslinaux, peuvent d'ailleurs joucr un role plus ou 
moins important et reveiller l’hyperexcitation des centres de la 
sensibilite musculaire. 

La presence d’hallucinations psycho-motrices chez les para- 
lytiques generaux peut donner aux troubles mentaux une 
allure speciale, surtout si Paflfaiblissement inlellectuel nest 
pas ties avancd. Elies peuvent 6tre Porigine d'idees delirantes 
k forme depressive, importantes k considerer au point de vue 
des reactions qu’elles peuvent determiner. 

Cest ainsi que nous avons observe dans le service de 
M. Du pain, a Pasile de Vaucluse, une paralytique generate 
presentant des hallucinations psycho motrices avec idees de 
possession demoniaque interieure. 

Paralysie generate diagnostirjuee depuis un an et dctni. Deux 
internemenls 1007-1008. Remission dans Uintervalle . Debut 
brag ant par idees delirantes de grandeur et de richesse. Halluci¬ 
nations psycho-motrices. Apparition dun delire systematise de 
possession demoniaque interieure. AQaiblissement intellectuel leger . 
Signes physiques caracteristiques cyto- et albumodiagnostic posi- 
tifs. 

IIuss... 52 ans, emballeuse dans une chocolaterie, entre k lasile 
de Vaucluse, dans le service de M. Dupain, le 22 juillet 1908. C est 
son second internement. Les troubles cdrebraux sont, en effet, 
ddj& anciens et le diagnostic de paralysie generate fut d£j& port6 
des Pannee derniere lors de sa premtere sequestration k l’Asile de 
Ville-Evrard. 
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Antecedents hereditaires. — La m6re est morle b 43 ans d’une 
affection abdominale dont nous ignorons la nature. 

Le p6re, un viveur, s'est mis b boire d6s la mort de sa femme et 
s est pendu. 

Un fr6re et une soeur bien portants. 

Antecedents personnels, — Scrofuleuse dans lenfance, elle fut 
regime b 11 ans. Les regies £taient regulieres ; mariee b 28 ans, elle 
n’a pas fait de fausses couches — elle n’a jamais eu d’enfant. Elle 
n’aelev^quelesenfants de son mari. 

Les antecedents pathologiques se r6sument b peu de chose : 
elle a eu la grippe et la fi&vre typhoide. Elle nie la syphilis, nous 
n’en avons trouv6 aucune trace. Son mari, interroge & ce sujet, la 
nie egalement pour son propre compte ; faut-il attacher une 
importance b ce fait que deux enfants de la premiere femme sont 
venus morts-n6 ? 

Quant b Talcoolisme, si la malade nous a renseign6s d’une 
mantere peu precise sur ses habitudes, le mari, par contre, est 
moins reticent et nous avoue que sa femme s’est mise b boire 
surtout depuis 1905 et que son alcoolisme se traduisait par de 
l’insomnie, de l’agitation nocturne et que son sommeil etait 
peupte de reves pathognomoniques. 

Histoirede Vaffection . — Le mari n aurait peut-etre pss attache 
une importance considerable b ces manifestations de I’alcoolisme 
chronique, si M“ e Huss... n’avait pas pr&sente tout d’un coup 
des idees de grandeur dont le caract&re absurde ne faisait 
aucun doute ; elle se voyait extremement riche, elle avait 
des millions etc... Puis, un soir, elle eut des hallucinations, 
des illusions. La nuit, il lui semblait voir dans sa chambre 
despersonnes qu’elle connaissait, et ces troubles psycho-sensoriels 
se traduisirent par une agitation tellement grande que le mari 
n’h6sita pas b la faire interner. 

Le 23 avril 1907, M. Legras constate chez elle de l’affaiblisse- 
ment intellectuel, des idees delirantes de richesse ; son mari est 
tr6s riche, il va laconduire b l’Opera ; elle a gsgne 10.000 francs 
comme ouvrifere chocolatiere. Elle ne sait pas cependant oil elle 
se trouve ; compl&tement d^sorientee, elle presente en outre une 
inegalite pupillaire, une hesitation de la parole qui ne laissent 
aucun doute sur les causes de l affaiblissement intellectuel. 

Le 24 avril 1907, elle entre b Ville-Evrard dans le service de 
M. Keraval, oti le diagnostic de paralysie generate est aussitdt 
porte. Son latest meme assez grave, puisqu’il necessite l’alite- 
ment dbs Tentr^e. 

A I’asile, son 6tat s ameliore, peut etre sous l’influence de l’ali- 
ment et de l'hygtene, et, quinze jours apres l’entree, M. Keraval 
ecrit: « Ameliorde au point de vue general, persistence attenuee 
des signes physiques du cote de la parole et des muscles de la face, 
pupilles larges et peu mobiles, idees de richesse, de grandeur 
absurdes, conscience du temps. » 

Cet 6tat va s’ameliorer de plus en plus et une remission semble 
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meme se produire, puisque la malade peut sortir sur la demand© 
du mari le 9 m8rs 1908, apr&s un sejour de 11 mois b Ville-Evrard. 
En ce moment, en effet, les idees d^lirantes de grandeur avaient 
disparu et la malade semblaitgu6rie, quand le mari s’aperQut b 
son attitude, b ses gestes, b la mantere dont elle se vetissait, que 
de nouveaux troubles c^rebraux etaient apparus. D’ailleurs, 
M mt Huss... d£clara bient6t b son mari qu’elle avait une diablesse 
dans le ventre qui lui causait toutes sortes de d6sagr6ments et de 
souffrances, ce qui le determine b la placer de nouveau dans un 
asile, et, b Ste Anne, M. Simon redigea un certificat imm&iiat 
ainsi con^u : « Est atteinte de paralysie gendrale avec conscience 
tr6s incomplete de sa situation, idees de persecution, un diable 
roucoule, dit elle, dans son ventre et la ronge; hesitation de la 
parole et inegalite pupillaire, contusion de la paroi abdominale. » 

Elle arrive b Vaucluse le 28 juillet 1908 dans le service de 
M. Dupain. 

Elat actuel. — La malade est deprimee et triste ; elle n’est pas 
desorientee, elle sait parfaitement bien oil elle se trouve. Elle est 
venue, dit elle, b Vaucluse pour se faire gu£rir du diable qu’elle a 
dans le corps et elle esptjre que les medecins de l’asile parvien- 
dront b Ten debar^asser. 

C’est depuis son sejour & Ville-Evrard qu’elle s'est apercue de 
la presence d’une personne dans son ventre et elle croit d’ailleurs 
bien se rappeler les circonstances dans lesquelles ces ph^nomfcnes 
sont apparus. Cest un matin, en se rdveillant, qu’elle a senti dans 
son corps les premiers mouvements. Sans doute, c’est dans la nuit 
que le d6mon a du entrer en elle et par la bouche, — c’est probable, 
lui a-t-on dit, — mais entout cas, elle n’a pas senti le diable entrer 
en elle. Etelle se rappelle qu'au mois de septembre, une personne 
assise sur un banc de la cour du 3"* quartier de Ville-Evrard s’est 
dressde tout & coup devant elle et lui a dit: Je sui$ le diable . A 
coup sOr, c’etait la diablesse en question, n’avait-elle pas djail- 
leurs « une tete plate, une sale tete, avec une huppe sur le front ! 
C etait soi-disant une malade de l’asile de Ville-Evrard et qui 
portait le meme habillement que moi. » En r^alite cette pretendue 
malade est entree dans son ventre la nuit du 8 octobre 1907 et 
n etait autre chose que ce demon qui la torture depuis si long- 
temps. Les tourments sont insupportables, la diablesse remue 
perp^tuellement dans son ventre, elle remonte dans sa poitrine et 
jusque dans sa gorge, ce qui lui donne des boufltees de chaieur 
dans la t£te et dans les yeux. 

Dans son estomac, le d£mon lui mange sa nourriture, lui pro- 
voque des indigestions; il lui retient ses matures dans le corps 
et ses vents ; elle ne peut done pas aller b la selle, ce qui la rend 
bien souffrante. 

Ses bras sont alourdis, elle n’est pas maitresse de ses niouve- 
ments, puisque la diablesse tantot les arr6te, tant6t lesprovoque ; 
parfois, elle se sent poussee b marcher. 

Ce qui lui est surtoul bien penible, cest que la diablesse va 
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dans ses parties genitales, elle en ressent des brtilures. Tout lui 
brtile, surtout les yeux, et la malade ne dort pas, de peur d’avoir 
les yeux creves. 

Jamais sa persecutrice ne lui a parle, elle entend seuiement une 
voix interieure , une esp&ce de roucoulement , d’ailleurs la diablesse 
a une faQon particuli&re de lui causer, et quand M** Huss... 
Tinterpelle en disant : « Tu vas partir bientot, salete, etc... elle 
sent aussitdt une brdlure. 

Jamais cette diablesse ne lui faisait remuer la langue, jamais la 
malade n’etait obligee de prononcer des paroles, ni d’6crire mal- 
gre elle. 

Par contre, elle trouve toujours un mauvais goQt et une mau- 
vaise odeur b ses aliments, et c’est la diablesse qui doit en &tre 
cause. 

La malade reagitfc ses persecutions. Dans la cour du quartier, 
elle se prom&ne avec un bandeau protecteur sur ses yeux, et, d&s* 
qu’elle voit le medecin, elle se precipite vers lui en le suppliant de 
lui conserver sa vue en danger, et manifeste le d6sir d en finir 
avec la vie, si on ne la debarrasse pas. 

Notre malade presente, b cote de cela, des idees tr&s vagues de 
persecution : ses belles-filles se conduisent mal, ont des amants, 
ddcouchent et veulent se debarrasser d elle, d’oii son premier 
interneme'nt b Ville-Evrard, dd surtout & la malveillance de ses 
enfants. Mais ces idees delirantes sont fugaces, mobiles et peu 
precises. D’ailleurs, des renseignements fournis par le mari 
montrerent le non fonde des accusations. 

La memoirede M"‘ Huss... est legerement afTaiblie, elle donne, 
au sujet de sa vie. et de ses parents, des renseignements inexacts 
sur certains points. A l aflaiblissement intellectual peu avance, 
mais certain, viennent s’ajouter des signes physiques, <?omme 
l’embarras, Hesitation de la parole, l achoppement syllabique Evi¬ 
dent aux mots d ^preuve, un tremblepient de la langue et des 
mains, une Venture tremblee b caractfcres irrdguliers, une inega- 
lite pupillaire avec paresse des reflexes, et, enfin une lymphocytose 
discrete, mais r^elle, vient confirmer le diagnostic de demence 
paralytique. 

L’histoire de cette malade est interessante & plus d'un titre ; 
le delire qu’elle exprime est assez particular ; si Ton observe 
des idees de possession, surtout dans les delires systematises 
progresses, nous ne croyons pas que le delire de demonopathie 
interne ait ete signaie frequemment dans la paralysie generate, 
affection dont les modalites cliniques sont pourtant si nom- 
breuses. 

Mais ce qui Timpose encore a notre attention, ce sont la 
coherence et la stabiliie du delire. Sans doute, on peut observer 
dans la demence paralytique des idees delirantes plus ou moins 
systematises, mais elles sont dans ce cas entachees de mobiliie, 
de contradiction, d’incoherence. 
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Chez notre malade, l’aflaiblissement intellectuel est pea 
accentue, la raemoire n’est que 16gerement affaiblie ; aussi le 
diagnostic de paralysie g6n6rale n'a-t-il pas 616 port6, en raison 
des caracteres de son delire actuel, mais seulement en raison 
des signes physiques importants que nous ayons constat6s et 
des commemoratifs. 

A la t6nacit6 de ce d61ire, se lie rinvarjabilit6 du ton 6mo- 
lionnei et nous devons, par cons6quent, souligner cet 6tat con- 
tinu de d6pression et d’angoisse profondes dans lequel vit 
depuis un an notre malade ; sans cesse elle pleure, se lamente, 
supplie qu’on la gu6risse ou qu’on la d6fende, et k plusieurs 
reprises menace de se suicider si on l abandonne k sa situation 
intol6rable. 

Or, s’il existe une forme melancolique, liypocondriaque, bien 
definie de la paralysie g6nerale, dans la grande majorite des 
cas on y retrouve une mutabilit6 caracteristique de l'affectivit6. 

11 noussemble bien difficile, dans le cas que nous signalons, 
de savoir s’il laut attribuer la priorit6 au d61ire ou aux halluci¬ 
nations psycho-motrices. 

Qu’il y ait ou non d’une facon habituelle un rapport de cause 
k effet entre des hallucinations et des idees delirantes, il ne 
nous paralt pas invi aisemblable qu’ici, les id6es de possession 
aient eu leur cause dans les troubles psycho sensoriels qui sont 
apparus des le debut du delire. 

11 est possible que ces hallucinations psycho-motrices soient 
en relation avec des troubles peripheriques, des troubles gas- 
tro instestiuaux par exemple. Selou plus de probalite, elles ont 
une origine centrale et sout dues aux lesions corticales de la 
paralysie generate. 


AGITATION MAN1AQUE POST-TRAUMATIQUE SUIVIE 
D’AFFAlBLISSEMENT INTELLECTUEL. RECID1VE DE • 
L’AGITATION A L'OCCASION D’ETATS TOXI-INFEC- 
TIEUX. AUTOPSIE. 

Par 

Henri Damaye et Maurice Desruelle?. 

Medecin-Ad joint, Interne, 

a l’A site dc Bailie til 


Les rapports des troubles mentaux avec les traumatismes 
craniens comptent, a notre epoque plus que jamais, parrai les 
plus interessants problemes etiologiques et medico-legaux. 
Depuis Lasegue, qui, Pun des premiers, s adonna tout particulie- 
rement k letude de cette question, nombre de recherches ont 
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montre le role des divers facteurs qui concourent a la produc¬ 
tion de ces troubles, et il serable bien aujourd’liui que le trau- 
matisme, cause manifestedes accidents mentaux, soit de nature 
k eveiller les predispositions latentes et a rendre les Elements 
cdrebraux plus aptes a subir l’influence des intoxications endo- 
ou exogenes de Torganisme. 

Nous dtudions ici, k titre de fait clinique, 1’observation d'une 
malade cbez laquelle les acces maniaques k repetition ont 
ddbute k la suite dun accident d'usine qui avail occasionnd une 
blessure du crAnc. 

M mt II*** entra une premiere fois k l’Asile de Bailleul en 1896. 
On apprit alors que, travaillantcomme peigneuse, elle avait eu, 
quelques mois auparavant, les cheveux pris dans les engrenages 
d*une machine, cequi produisit une plaie assez profonde k la 
region parietale gauche du cuir cheveiu. La malade presentait en 
efTet, k cet endroit, une cicatrice longue de dix centimetres envi¬ 
ron : au poignet gauche, on en remarquait une autre, eontempo- 
raine du mdme accident. Depuis cette dpoque, imprdcisde dans les 
renseignements, M" ,r II*** s’dtait livree k des « excentricites ». 
Mais les phdnomdnes delirants ne s’etaient manifestos qu’un mois 
k peu pres avant I’internement. 

Notre malade, alors Agee de quarante-sept ans, etait mOre de 
deux enfants, dix-sept et quatorze ans —; elle n’avait re?u aucune 
instruction primaire et ne s’adonnait point k la boisson. Son mari 
Otait, lui aussi, internd dans un asile, mais nous ignorons la 
nature de ses troubles mentaux. 

A son arrivde k Bailleul, M"' H*** presentait le tableau de l’agi- 
tation maniaque avecquelques idees vagues de persecution. AprOs 
un sdjour de cinq mois k l’Asile, elle fut transferee k Tournai d’oii 
elle sortit gudrie. Mais elle revint de nouveau k Bailleul en 1899, 
dans le mOme Otat qu’A sa premiere admission. 

Ce second internement eut k peu prOs intone durde que le 
precedent, et la malade sortit encore en Otat satisfaisant de l’Asile 
de Tournai. 

* En fdvrier 1906, cette personne fut ramenee k Bailleul pour un 
nouvel accds d’agitation maniaque. Elle venait de l’hopital de 
Roubaix oil elle etait slide se faire soigner pour une grippe et 
c’est au cours de cette infection que l’dtat maniaque se ddclara 
avec des hallucinations, d’aprds le certificat d’internement. Une 
amelioration se produisit au mois de mai et k la fin de l'annee, 
noire malade retournait encore chez elle. 

Enfin, en mars 1908, elle fut amende k V Asile pour la quatrieme 
fois. Les troubles mentaux etaient encore analogues k ceux des 
admissions antdrieures. M" e II***, trds agitde, restait k grand 
peine au lit et s’y livrait aux mouvements les plus ddsordonnds, 
tout en chantant, sifflant ou en bredouillant des paroles incohd- 
rentes et souvent inintelligibles. Interrogde, elle semblait com- 
prendre, mais ne rdpondait que par des incoherences. — Combien 
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ave/.-vous d’enfanls ? lui demandons-nous, — « vingt-deux ». — 
Quel age ont ils? — a vingt-deux ». llsemblait bien qu elle eut des 
hallucinations visuelles , car elle interpellait des etres imaginaires 
en fixant des yeux aux difTerents coins de la salle oil personne ne 
setrouvait. Comme symptomatologie physique, on remarquait le 
myosis des pupilles mais avec conservation des reflexes lumineux 
et aceommodatifs etun peu de tremblement fibrillairede la langue. 
Reflexes tendineux non exagArAs. De plus, langue saburraleet 
sAche, lAvres un peu fuligineuses; constipation et anorexie. 

La malade demeure A peu prAs dans le mAme Atat jusqu'en 
mai: la logorrhAe, l’insomnie et le gAtisme persistArent. A cette 
Apoque, elle fut atteinte de rhumatisme subsigu des poignets et 
des articulations tibio tarsiennes avec-fiAvre oscillant enlre 39* et 
37 5. Cette poussAe rhumatismale dura dix jours environ. Dans 
les premiers jours de juin, une escarre sacree apparut en meme 
temps qu’un peu d'oedAme aux extremites des quatre membres ; 
aux bases pulmonaires, congestion oedAmateuse Agalement. Alors 
survint un aflaiblissement tres rapide et notre malade mourut le 
10 juin. Fait A remarquer : du jour oil le rhumatisme se fut 
declare, 1‘agitation tomba complAtement et la malade resta docile 
et mAme consciente jusqu’A sa mort. Mais, ce qui fut mis alors 
nettement en evidence apres cessation des troubles mentaux 
aigus, etait un fonds d’aflaiblissement intellectuel encore peu 
prononcA, mais cliniquement indubitable. 

Autopsie le 11 juin, vingt-six heures aprAs la mort. 

Poumon) Quelques adherences pleurales. Poumons emphysema- 
teux aux sommets, congestion redAmateuse aux bases. Pas de 
tubercules. 

Coeur) Epancheinent sero-citrin dans le pericarde. Pas d'hyper- 
trophie de l organe ni de lesions valvulaires. Quelques plaques 
chondroides A la crosse acortique. 

Foie) DegAnerescence graisseuse avancAe. 

Rate) DAjA diffluente. Un peu hypertrophiee. Parenchyme pAle. 

Reins) Volume A peu pres normal. La capsule, legArement 
epaissie, adhere par places A la substance corticale: cette derniAre 
est un peu diminuee. Parenchyme congestionnA avec dAgAnAres- 
cences graisseuse et amyloide trAs intenses. 

Encephale) Dure mAre adhAre anormalement au crAne dans la* 
rAgion traumatisAe. Vers la partie mediane de la rAgion parietale 
gauche, petite nodositA blanchAtre, du volume d’un grain de ble, 
laquelle semboite dans un orifice correspondant de la table 
interne du crAne. La dure mAre, en cette rAgion, adhAre legAre- 
ment A la pie*mAre, au pour tour de la nodositA. 

La table externe du crAne prAsente une cicatrice assez profonde 
qui correspond aussi A celle du cuir chevelu dAjA dAcrite. 

Liquide cephalo-rachidien un peu abondant. Pie-mAre n’est pas 
congestionneeetn'adhAre pasau cortex. Un peu Apaissie A 1‘endroit 
de la nodositA. La substance cerebrale n est pas congestionuAe. 
Ventricules un peu spacieux. 

HemisphAre droit pAse 450 grammes. 
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Hemisphere gauche p6se 455 grammes. 

Cervelet, bulbe et protuberance pfcsent 130 grammes. 

Enc6phale = entier 1035 grammes, un quart d’heure apr6s 
l’extraction. 

Lipome du volume d’un abricot & la partie supero-anterieure de 
Tavant-bras gauche. 

Examen histologique . — Nodosite de la dure-m6re) (Hemateine- 
eosine). Sur uhe coupe longitudinale, est constitute par un feutrage 
de tissu fibreux 6 noyaux allonges et grtles dispose en faisceaux. 
Sur une coupe transversale, les faisceaux fibreux apparaissent 
formant des lobules encadres par un tissu conjonctif dense, 
annulaire, prtsentant des fibriles d’aspect elastique et 6 noyaux 
plus nombreux que dans le tissu entoure. Q6 et 16, petits amas 
de cellules rondes, particulitrement dans le tissu annulaire. 
Quelques rares petits vaisseaux dans cette tumeur. 

Pie-mtre) (Htmateine-tosine). N’est epaissie que dans la region 
sous jacente 6 la nodosite dure-merienne. En cet endroit, tpaissis- 
sement fibreux avec abondance de noyaux ronds de toutes 
dimensions et de noyaux fusiformes. Une particularitt remarquable 
est ici la disposition en petits tourbillons du tissu fibreux et des 
noyaux, comme dans les tumeurs mtningtes: ces tourbillons sont 
presque tous avasculaires. 

Circonvolutions) Au Nissl, cellules nerveuses en chromatolyse: 
corpuscules chromatiques souvent assez rarefies. Beaucoup de 
cellules ont assez bien conserve leur forme, mais un tr£s grand 
nombre aussi ont tendance 6 arrondir leurs angles et Ton 
remarque, parmi elles, nombre de cellules petites, comme atro¬ 
phies. Assez peu sont squelettiques, c’est-6-dire complfctement 
dtcolortes et dilactrees. Pigment jsune frequent, mais peu 
abondant et8ssez diffuse dans le protoplasme. Noyau tr6s souvent 
deforme, quelquefois volumineux, excentrique. Quelques figures 
de neuronophagie, mais tr6s rares. Cellules rondes des diverses 
dimensions leg6rement surabondantes. Au Van Gieson, les parois 
vasculaires prennent g6 et 16 une teinte vermilion. Au Weigert- 
Pal, fibres tangentielles peu diminuees. 

Couche optique gauche) La forme des cellules est assez bien 
conservde et les corps chromatophiles peu rarefies. Neanmoins, 
pigment jaune dans la plupart des cellules, quelquefois assez 
abondant, granuleux, et masse dans une partie du protoplasme, 
d’autres fois moins abondant et comme diffuse. Assez peu de 
cellules sont avancees dans leur destruction. Noyau la plupart 
du temps excentrique. igfcrement gonfle ou deforme. Des cellules 
rondes, grandes, claires, semblent un peu abondantes au milieu 
des petites. 

Bulbe) Pas de degeneration des cordons: Par places, dans la 
pie-mere, qui nest pas visiblement epaissie, petits amas de 
noyaux. On n’en remarque pas 6 l'endroit de l’ependyme marque 
cependant par plusieurs assises irregulires de cellules epitheiiales. 

Cette observation de traumalisme cranien avec contrdle anato- 
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mique doit retenir notre attention sur plusieurs de ses points. 

Remarquons tout d’abord les lesions mdning£es. La plaie 
cranienne n’a pas die pendtrante lors de raccident de l’usine, 
mais k n’en pas douter, un processus d’ostdite consecutif a 
determine une reaction des mdninges sous-jacentes. La dure- 
mere a rdagi par production d’un petit fibrorae qui, peu k peu, 
s’est formd une logette aux ddpens de 1’os, et ce processus 
fibreux local a eu une repercussion aussi nette k l’endroit de 
la pie-ra&re. 

Envisageons ensuite le mdcanisme des troubles mentaux cbez 
notre sujet. Les renseignements fournis lors de la premiere 
admission reportent l’origine des anomalies a laccident dont 
la malade fut victime: celle-ci devint « excentrique » ; mais 
l’dtat maniaque ne se manifesta qu’un certain temps apres le 
traumatisme. 

Comment done la blessure du crane a-t-elle pu declancher 
ces acces maniaques r6pdtes k Evolution d&nentielle ? Nos 
constatations anatomiques ne permettent pas de voir dans la 
ldsion circonscrite des mdninges le point de ddpart des altdra- 
tions corticales ; mais I’examen micrographique nous a r6vdl6 
le substratum de Tetat ddmentiel dans les lesions d6gen6ratives 
et atropbiques des616mentscdrdbraux. Ces ldsions generalises, 
lorsqu’elles prddominent dans tels ou tels terriloires centraux, 
donnent alors lieu a une symptdmatologie physique et peuvent 
ainsi vraisemblablement rdaliser quelquefois le syndrome para- 
lytique. 

II nous parait done rationnel d’invoquer ici Tinfluence d’in- 
toxications rdpdtdes ou continues comme cause immediate des 
d4sordres mentaux. La clinique nous a d’ailleurs montrd, chez 
notre malade, Texistence d’hallucinations visuelles, et n’avons 
nous pas vu le troisieme acces maniaque se declarer a l’hopital 
pendant revolution d’une grippe ? D’autre part, pour ce qui 
concerne la quatrieme recidive, nous pouvons £lre aussi 
afflrmatifs. N’est-ce point, en eflet, avec les symptorrres d’une 
intoxication (langue saburrale, levres fuligineuses, anorexie, 
constipation) que la malade s’est prdsentee k nous! De plus, la 
necropsie est venue affirmer, outre rinsufflsance des eraonc- 
toires, 1‘exislence de lesions bacillaires pleuro-p4ricardiques 
dej& anciennes. Enfin, lorsqu’une infection rhuraatismale se 
declara, les desordres mentaux disparurent, mais ce qui 
persista et apparut clairement en dehors du masque de l’inco- 
lierence et de l’agitation, ce fut le deficit intellectuel. 

Les degenerations cellulaires dont relive ce deficit sont 
evidemment le fait, chez notre sujet, d’une intoxicatioh 
prolongde des elements c6rebraux, rendus plus vuln^rables par 
j’effet du shok anterieur. 
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Lies Paresthesias pharyng6es, par Maurice Boulay et H. 
Le Marc ’hadour. (1 Br. 104 p. Feret, (Bordeaux), etDoin, (Paris) 
1908.) Rapport presente k laSociete franqaise d'oto-rhino-laryngo - 
logie. Congrfcs du 11 mai 1908. 

Les auteurs dCsignent sous le nom de paresthesie pharyngde 
tout sensation erronee ayant la gorge pour point de depart ou 
pour aboutissant : il s’agit tantdt d’unesensation de fausse presence, 
tant6t d’une sensation d’ardeur ou de s^cheresse ou bien encore 
d’une impression nettement douloureuse. II y a des formes b6ni- 
gnes et des formes graves. 

La paresthesie pharyngee peut exister sans cause locale et elle 
constitue alors une hallucination sensorielle, projection periphe- 
rique d’une image purement mentale ; d'autres fois, resultant de 
la viciation ou de l’exageration d’une sensation qui a son point de 
depart dans la gorge, elle represente une illusion pharyngee. Un 
malade, par exemple, croit sentir une epingle arretee dans la 
gorge sans que l’examen de cet organe reveie rien d’anormal ou 
alors qu'il n existe qu’une petite ulceration superficielle ou une 
concretion minuscule de l'amygdale. Dans les deux cas, il y a 
erreur de la part du malade : mais, dans le premier, il y a sen¬ 
sation sans objet, done hallucination ; dans le second, — qui est le 
plus frequent, — ily amauvaise interpretation,e’est fc-direillusion. 

La presence d’une lesion de la gorge ne suftit pas pour donner 
lieu e une paresthesie pharyngee; il est essenliel que le sujet 
atteint de cette lesion presente un etat mental particulier, en 
vertu duquel il s’occupe de sa maladie, s'en occupe meme jusqu& 
la souffrance, k l’inquietude, & l’anxiete. Cet etat mental est done 
necessaire. Il est aussi suffisant, puisqu'il peut donner naissance 
aux sensations les plus penibles sans cause appreciable. 

Comme les dyspeptiques, les malades atteints de paresthesie 
pharyngee accusent des souffrances qui ne sont pas en rapport 
avec le peu de gravite de la lesion causale ou qui surviennent en 
Tabsence de toute alteration locale : ce sont des dyspeptiques du 
pharynx. Les phenomCnes que nous etudions peuvent aussi etre 
rapproches des douleursdes pseudo-urinaires ainsi quede certains 
troubles de la sensibilite denommCs algies centrales ou psychi- 
ques, o(i les irradiations nerveuses dependent de l’imagination du 
malade et non de la topographie du nerf interesse. On sait queces 
algies centrales ont une predilection marquee pour les muscles 
creux (estomac, cceur), pourvus d une innervation complexe qui 
emane d’un plexus oh les fibres du pneumo-gastrique se meian- 
gent k celles du grand sympathique. Le pharynx partage ces diffe- 
rents caraclCres et il ne differe des organes precites que par la 
nature striee des fibres musculaires qui entrent dans sa consti¬ 
tution. 

Le pronostic des paresthesies pharyngees depend du terrain, 
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c’est-y-dire de la suggestibility du malade et de son d6sir de 
guerir. Les simples emotifs et les hystyriques guerissent genyra- 
lement vite, parcequ’ils sont trfcs accessibles b la suggestion. Le 
pronostic est bon aussi chez les neurasthyniques surmenys et 
intoxiques. Mais il est plus incertain avec les neurastheniques 
constitutionnels, qui ont derribre eux toute une herydite nyvropa* 
thique, qui sont des anxieux, des phobiques congynitaux. A coty 
des paresthysies qui se terminent par un coup de disciseur, il eo 
est qui se terminent par le suicide ou par l internemenL Pour 
guyrir, il fautque le malade fasse un effort de volonty, particuliy- 
rement pynible b un patient dont la caractyristique mentale est 
l'aboulie. Aussi le pronostic est-il influency par le dysir que le 
malade a de guyrir et qui facilitera la ryyduation de sa volonty. 

La thyrapeutique ne sera efficace que si le malade a etc soigneu- 
sement ytudid et le terrain nevropathique exactement defini. Une 
faute d'interprytation rendrait les efforts inutiles et l'intervention 
parfois nuisible. 

Affirmer brutalement b un pareil malade que sa gorge est en 
parfaitytat et que ses sensations sont purement imaginaires est 
lui rendre un mauvais service. Son illusion est si forte qu’une 
telle affirmation lui enlfcverait toute confiance dans les capacites 
deson mydecin et annihilerait toute son influence sur I’etat psy 
chique* Or, la psychothyrapie est ici la ressource b peu pr£s 
unique. 

Plus sage et plus efficace est le langage suivant : « I’examen est 
rassurant, la gorge prysente bien des signes d’irritation, de catar- 
rhe, etc. ; mais ce sont 1& des lesions lygy.res. » Ce langage permet 
au mydecin d’instituer un traitement local au cours duquel son 
influence suggestive pourra s exercer, car le traitement par excel¬ 
lence de ces troubles est la suggestion. Celle-ci comporte plusieurs 
degrys : simple persuasion ou suggestion douce, suggestion hypno- 
tique, enfin suggestion prycedye de la narcose chloroformique ou 
utilisant le sommeil naturel. 

A. Vigouroux. 

Affaiblissement intellectuel post confusionnel chez une 
tuberculeuse ; Qranulie myningye, par H. Damaye et M. Des 

ruelles (1 Br. 8 p. Ext. de YEc/to Medical da Nord 14, Juin 1908.) 
Le tableau clinique presentait une certaine difficulty d’interpre- 
tation. Les auteurs concluent b la dymence post-confusionnelie : 
La tuberculose des poumons fut chez cette malade, b n’en pas 
douter, la cause de la degynyration consecutive des yiements cyry- 
braux. — La mis^re physiologique semble avoir imprime une 
marche rapide b l'affection pulmonaire, et favorisb de myme le 
processus dygenyratif. La granulie myningde est venue renforcer 
la source pulmonaire de l intoxication. 

Il est permis de penser egalement que, si la tuberculose eut 
evolue avec plus de lenteur, on eflt vu, en Tespace de quelques 
mois, se parachever le tableau classique de la paralysie generate. 

P. J. 
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P6RIODIQUES DE LANGUE FRANQAISE 

La Prcsse medicalc (N° 7i, 2 sept. 1908). 

G. Raviart, M. Breton, G. Petit, Gayet et Cannac. — Alienation 
mentale et reaction de Wassermann. — Les auteurs signalent la 
frequence de cette reaction chez les attends, et, en particulier, chez 
les paralytiques gdndraux, tabdtiques ou non, chez qui elle existe 
toujours; ce fait constituerait un sdrieux argument en favour de 1’ori- 
gine syphilitique de ces deux affections. Absente chez les ddments 
vdsaniques, rare chez les dpileptiques, la reaction de Wassermann 
existe plus sou vent chez les ddments prdcoces, organiques ou sdniles. 
Enfin les auteurs l’ont surtout rencontree chez les sujets prdsentant it 
un degrd quelconque un arrdt de ddveloppement des faculty intellec- 
tuelles: idiotie, semi-idiotie, imbdcillitd, ce qui leur fait penser que la 
syphilis joue dans l’dtiologie de ces infirmitds psychiques un rdle plus 
important qu’on ne l’avait suppose jusqu’ici. 

Le Progrds Medical (N* 33, 15 aotit 1908). 

Schmiergeld. — Un cas d’agitation motrice forc6e chez un d6g6- 
ndrd psychastdnique. — Observation d’un ddgdndrd psychastdnique 
prdsentant des crises d’agitation motrice diffuse. Ces crises etaient 
apparues dans Penfance, a l'occasion d’excitations genitales (mastur¬ 
bation) ; plus tard, les mouvements se gdndralisdrent et se produisi- 
rent a propos d’autres emotions. 

Chez ce malade, plusieurs caractdres diffdrents de ce que l’on observe 
habituellement dans cette affection : rien ne pouvait arrdter la crise ; 
les mouvements, loin de le soulager, loin de lui procurer la moindre 
satisfaction, lui causaient beaucoup de chagrin ; enfin l’agitation n’dtait 
chez lui la traduction d’aucune idde. Maurice Genty. 

Archives do Psychologic (T. VII, N # 27, Fdvrier 1908). 

D. Katzaroff. — Le r6le de la recitation comme facteur de la 
memorisation. — Les experiences, dont les rdsultats coincident avec 
celles, d'ailleurs trds differentes, de Witusek [Zeitschri/t/iir Psychologic , 
fdvrier-mars 1907), ont permis d’dtablir le r61e considerable da la reci¬ 
tation en matiere de memorisation, et sa grande superioritd sur la 
simple lecture. La difference semble tenir a ce que l’esprit reste passif 
dans la lecture et doit au contraire ddployer de 1’activite dans la reci¬ 
tation, et a ce que Pattention dans ce dernier cas se porte sur les 
mots oublies avec une plus grande intensite et en eveillant un interet 
et des etats affectifs favorisant la fixation dans la memoire. 

Georges Rouma. — Un cas de mythomanie. Contribution A I’etude 
du mensonge et de la tabulation chez I’enfant. 

Alphonse M.*:der. — Nouvelles contributions A la psychopatho- 
iogle de la vie quotidienne. — L'auleur est convaincu, et c’est une 
opinion tres soutenable, qu’il n’y a pas une association bizarre, un 
geste inattendu, un acte ou une attitude anormaux qui ne puissent 
sexpliquer et se justifler psychologiquement par des mdcanisraes 
identiques chez les normaux et chez les alidnds. Et, pour le prouver, 
il se livre a des « psycho-analyses », e’est-a-dire souvent a des recons¬ 
tructions gdndtiques, dont on se demande si elles ne sont pas en 
gdndral purement imaginaires. Dans les interpretations, l’dcueil est de 
se laisser alter au jeu de la fantaisie et M. Ma*der ne parait pas toujours 
l’dviter. H. Pieron. 
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P&RIODIQUES DE LANGUE ALLEMANDE 

Pst/choloyischc Studien (3 f Vol., N* # 2 a 6 , 1907). 

Bernhard Berliner. — L’accrolssement de I’excitabillte chro- 
matlque dans I’appareil de la vision. — En appelant excitant norma 1 
celui qui est realist par un temps d'exposition fixe et une saturation 
chromatique variable, et excitant de recherche celui qui est realise 
par une saturation constante et un temps d’exposilion variable, lauteur, 
afin de rechercher comment se comporte la sensation chromatique par 
rapport e la duree d’exposition de la couleur, a fait determiner aux 
sujets quelle saturation il fallait donner a l’excitant normal pour que 
celui-ci parut dgal a un excitant variable, d’une duree donnde. La 
saturation etait ddlerminde, suivant la methode habituelle, par la rota¬ 
tion de disques formes de secteurs blancs et colores, de grandeur 
connue; I'excitant variable avait une saturation de 200 ou 300* (avec 
par consequent 160 ou 60° de blanc), et sa duree variait par 9 milliemes 
de seconde. L’excitant normal avait une duree d’exposition de 270 mil 
lidmes de seconde ou 270 < 7 . Les experiences furent faites avec des 
eclairements divers, fournis par une lampe Nernst, et porterent sur 
toutes les couleurs fondamentalas ainsi que sur la clartd achromalique, 
par comparaison. Le rdsultat curieux qui se ddgage de ses experien¬ 
ces, c’est que la courbede croissance d’excitabilite retinienne, avec la 
duree d’exposition, u’est pas r 6 gulidre, mais osciilante; il y a des 
minima suivant les maxima, et les oscillations peuvent dire assez 
profondes pour que des couleurs de plus faible saturation soient jugdes 
d’intensite chromatique trds supdrieuve, & clarte et duree dgale a d’au- 
tres de plus forte saturation. Les phdnomdnes ne paraissent explica¬ 
tes a l auteur qu’en admettunt que Pexcitabilite n’est pas purement 
passive, mais que chaque excitation provoque une reaction physiolo- 
gique, se traduisant par un processus d’inhibition d’intensite propor- 
tionnelle a celle de l’excitation initiale. Cette inhibition rdactionnelle 
pourrait dtre identifiee avec lesquisse d’une sensation consecutive 
complementaire. En tout cos, I’absence de ce phenomdne oscillatoire 
pour la croissance, avec la duree, de la sensibility a la clarte, confirme- 
rait 1 ’opinion gdnerale que la vision chromatique et la vision achroma- 
tique sont de nature absolument distincte. 

N. Aleciisieff. — Les formes fondamentales des sentiments. — 
L’auteur a dtudid les variations de la respiration et du pouls dans 
divers etats, et en particulier dans des etats qu’il a identifies avec 
ceux que Wundt a proposes pour sa theorie tridimensionnelle des 
sentiments : tension et relachement; excitation et calme ; plaisir et 
deplaisir — Tout en admettantqu’on n’obtient pas d Petat pur ces com- 
posants affectifs. il rapporte des modifications physiologiques deter- 
minees a la predominance de tel ou tel, modifications qui sont les 
suivantes: 

f plus fort; Plaisir ( A) acccler^e 

rulcnli < — Tension (B) — 

( plus fuible : Calme (C) ralcntie 

f plus fort: Excitation {C) accel£ree 

accclere | — Relachement (B’) — 

( plus faible: Deplaisir (A’) ralcntie 

La symdtrie de ces trois couples A, B et C serait une verification de 
i’aspect tridimensionnel donne par Wundt fc ces composants allectifs. 

Edwin W. Katzenellrnbogen. — L’acuitd visueile centrale et 
p£riph6rique de I’oeil adapte A la lumidre ou it I’obscuritd. — 

Recherches sur la discrimination de deux fils plus ou moins rappro- 

(Voir la suite apr&s le Bulletin bibliographique mensueO. 
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ch6s et places dans le champ visuel, avec trois sortes de reponses du 
sujel: un seul fil, deux fils, et un ou deux (zone d’inddtermination). 
L’acuitd visuelle ainsi appr£ci£e est nettement supGrieure lorsque 1’oeil 
est adapte a la lumiere que lorsqu'il est adapts a (’obscurity, et la fati¬ 
gue est egalement beaucoup moins rapide. Bien que I’auteur declare 
dans ses conclusions que les experiences n’apportent rien au sujet du 
rdle respectif des cdnes et des bdtonnets dans les deux inodes de vision, 
on ne peut pas ne f pas noter que, dans l ceil adapts a 1’obscurite, 
I’acuitd p6riph£rique est sensiblement £gale ou sup£rieure a celle de 
Tceil adapte a la lumi6re (0,2 et 0,1), tandis que dons la region foveale 
la difference d’acuite est 6norme (0,49 et 2,32). 

W. Wundt. Sur les experiences « d’interrogation » (Ausfrage 
experlmente) et sur les m6thodes dans la psychologie de la 
pensde. — Wundt s’elfcve contre les pretentions experimentales des 
psychologues qui emploient des interrogatoires et des questionnaires; 
ils ne font encore que de l’introspection, mois substituent a la conflance 
.en soi la conflance en d’autres, et traitent facileinent les plus grandes 
questions avec une « monstrueuse j^implicite. 

A. Kastner et W. Wirth. — La determination de la distribution 
do (’attention d I’intGrieur du champ vlsuei, au moyen de recher- 
ohes sur les temps de reaction. — Etude de l’influence qu’exerce 
la concentration de I'attenLion en un point seulement du champ visuel 
ou dans ie champ visuel tout entier sur la rapidite des temps de reaction 
a des excitants visuels. 

Paul Linke. — Les illusions stroboscopiques et le probieme de 
la vision des mouvements. — Tres longue etude sans resultats bien 
interessants; la conscience du mouvement est « assimilative », et les 
illusions stroboscopiques sont des illusions d’identification. 

(4- Vol., N« 1-2, fdvrier 1908;. 

Paul Salow. — Le caractgre affectlf de quelques rythmes sono- 
res, d’aprds des manifestations respiratoires. — Examen des 
ph6nomenes respiratoires analyses (en d’innombrables tableaux de 
chiffres) subordonnd encore a la th6orie de Wundt; il y aurait des 
modifications propres a la tension et au relachement, a l’excitation 
etau calme, au plaisir et au deplaisir. 

Otto Menderer. — liiusions spatiaies tactiles dues d une posi¬ 
tion anormaie de I’organe du tact. — Etude relative a lillusion 
d’Aristote. L’illusion est plus forte de la main gauche que de la droite 
et plus forte avec Ie medius et l’annulaire qu’avec le inedius et l'index; 
elle est analogue avec les levies. H. Pieron. 

PERIODIQUES DE LANGUE ANQLAISE 

The British Journal of Psychology (Vol. II, Part. 3, Janvier 1908). 

C. Spearman. — La mdthode des cas vrais et des cas faux dans 
les formuies de Gauss. 

G. Dawes Hicks et W.-H.-R. Rivers. — L’iliusion de comparaison 
dCs lignes horizontales et verticales. — De deux lignes de memo 
grandeur, Tune horizonlale et I’autre verticale, la derntere parait la 
plus longue et l illusion varie en general de 1 a 4 millimetres pour un 
etalon de 40 millimetres. Les auteurs out montre que la durde d'expo- 
sition des lignes n’a aucune influence appreciable sur I’intensitd de 
l’illusion ; ils en concluent que l illusion n’est pas due a un phdnomene 
de mouvement oculaire. 

W.-H.-R. Rivers et II.-N. Webber. — L’influence de petltes doses 
d’alcool sur la capacity du travail musculaire. — Etant donne les 
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trds nombreuses et contradictoires * experiences faites jusqu’ici sur 
cette question, les auteurs Tout reprise en dliminant les graves causes 
d’erreur qui peuvent 6tre dues k des influences suggestives, a des 
phdnomdnes de stimulation sensorielle ou a des modifications de l’interet 
apportd par le sujet. Ils ont employe l’ergographe de Mosso, modifte 
par Kraepelin, et ont donnd aux sujets des doses dalcool pur allant de 
5 k 20 centimetres cubes, et, comrae contrdle, des doses egales d’eau pure 
dans une boisson identique. Dans ces conditions, chez tous les sujets 
expdrimentds, l’alcool s’est montrd sans eflet appreciable, ni excitant, 
ni deprimant; et les auteurs pensent, non sans raison, que les rdsul- 
tats, d’ailleurs opposes, obtenus jusqu’ici, dtaient dus, ou k l’influence 
stimulante d’une boisson agrdable (ayant constate reflet dynamogene 
du whiskey), ou a l’interet, ou surtout a la suggestion. 

Beatrice Edgell et \V. Legge Symes. — Le chronoscope de 
Wheatstone Hipp. — Deuxieme note technique sur cet appareil et les 
rndthodes de contrdle. 

W.-H. Winch. — Le transfert des perfectlonnements acquis par 
la mdmolre chez les dcoliers. — En ddveloppant la memoire pour 
une categoric de sujets, les progrds obtenus valent mdme pour des 
categories tr&s diffdrentes. 

E. O. Lewis. — Les effets de la pratique sur la perception de 
I’illusion de MQIIer-Lyer. — La repetition de la presentation a un 
sujet de la figure de Muller-Lyer, soit. chaque fois pendant un temps 
trds court, soit pendant une durde assez longue, entraine la diminution 
de l’illusion, particulierement dans le second cas, et jusqu’fe l’annuler 
au bout de 15 a 20 jours. A propos de ces rdsultats, l’auteur revient 
sur Interpretation, qui donne toujours lieu a tant de controverses, da 
mecanisme de cette illusion et en particulier du rdle des mouvements 
oculaires. 

James Fraser. — Une nouvelle Illusion vlsuelle de direction. — 

Exposd d’illusions curieuses provoqudes par la fragmentation de lignes 
generates en de petites lignes composantes ayant des directions diffe- 
rentes de la direction generate et modifiant la perception de cette 
derntere en des sens determines. L’auteur croit que le mdcanisme est 
tout different de l’illusion de Zollner et aflfirme qu’on ne pent faire 
appel a des mouvements des yeux pour l’expliquer, — alors qu il parait 
evident que c’est le facteur essentiel. 

Communications faitrs a la British Pstjcholoyical Soviet // 
(15 Juin et 9 Novembre 1907). 

F. Gotch. — Un fondoment physiologique de la distinction A 
effectuer entre une sensation et une image reviviscente. 

A.F. Shand. — La thdorie des passions de RiboL 

Caweth Road. — Remarques suggdrdes par la note de M. Gotch. 

W. H.-K. Rivers et Henry Head. — Quelques points intdressants 
pour la psychologie fournls par un cas de division expdrlmentale 
d*un nerf chez I’homme. H. Pi£ron. 
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Le II' Congrds do* Pratfciens. — a Le volume des Procds-cerbaux 
des Stances du //• Congrds des praticiens, — Lille 19Q8 % vient de paraltre 
et sera envoyd contre remboursement de la somme de 4 francs, sur 
demande adressde k i’lmprlmerle L. Danel, 93, rue Natlonale, & Lille. » 

Faculty de mddeclne de Paris. — Clinique des maladies men- 
tales. — (Semestrc d‘hirer 1908-1909.) — M. le professeur Joffroy 
commencera le Cours de clinique des maladies mcntalcs, le samedi 
14 novembre 1908 & 10 heures, & VA site clinique (Sainte-Anne), et le 
continuera les mercredis et samedis suivants a la ra^me heure. — Les 
cours de psychiatrie de YInstitut de medecine legale et de psychiatric 
commenceront le samedi 7 novembre 1908 d 9 heures du matin & l’Asile 
clinique (Sainte-Anne). Ces cours sont publics. — M. ie D T Rend Char- 
pentier, chefde clinique des maladies mentales, commencera le Cours 
theorique de psychiatric le samedi 7 novembre 1908 d 9 heures et 
le continuera les lundis, jeudis et samedis suivants & la mdme heure. 
— M. le D r Delmas, chef de clinique des maladies mentales, commen¬ 
cera le Cours pratique de psychiatrie (Examens de malades, redaction 
de rapports) le jeudi 12 novembre 1908 a 10 heures et le continuera les 
lundis et Jeudis suivants a la mdme heure. 


CHRONIQUE 


LENSEIGNEMENT PRATIQUE DE LA PSYCHOLOGY 
EXPDRIMENTALE 
Par Henri Pi6ron 

Mailte de Conferences h I'F.cole des Haules-Etudes 


La p9ychologie frangaise tient dcoup stir une place actuellement 
bien effaede, surtout d c6td de la psychologic amdricaine et de la 
psychologic aliemande. Et les dtrangers qui viennent en France, 
meme les Polonais, que les persecutions allemandes contre leur 
raceont rendu germanophobes, temoignent de la profonde influence 
que la science, et particulidrement la psychologic d’outre-Rhin 
exerce en Europe. II est indispensable de rdagir contre ce declin, 
car il n’est pas besoin de signaler & nouveau que e’est de France 
quest venue l'impulsion premidre qui a conduit d Lessor de la 
psychologie expdrimentale. Et la reaction oflfre des chances de 
succds, comme en tdmoignent les rdsultats de notre premidre 
annde d'enseignement pratique que nous avons organisd au Labo- 
raloire de Psychologie expdrimentale de l’Ecole des Hautes-Etudes. 
Si, en effet, sur les 50 personnes 1 qui se sont inscrites poursuivre 
ces travaux, il y avait 29 dtrangers, il n’en est pas moins vrai que 

1 Sur ces 50 personnes, il y avait: 36 homines, 14 femmes ; 21 Fran$ais 
(dont 4 femmes), 4 Russes, 20 Polonais (16 de la Pologne russe, 4 de la Pologne 
autrichienne), 1 Allemaud, 1 Itulien, 1 Grec, 1 Roumain et 1 Peruvien. 
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le ohiffre de 21 Frangais est assez encourageant, et qu’on peut 
esperer faire naitre enfin un courant de travail du c6te de cet 
ordre d’Atudes oujourd’hui systAmatiquement neglige. 

I/enseignement psychologique, que M. Georges Dumas donne A 
Sainte Anne depuis plusieurs annees, a une tres grande utility; 
mais il porte surtout sur la pathologie mentale et s’adresse presquef 
exclusivement, ce qui parait au premier abord paradoxal, mais 
n est quune consequence de notre organisation universitaire aux 
Atudiants de la Faculte des Lettres prAparant le dip!6me d'titudes 
superieures de Philosophie. 

A Nancy, I’UniversitA a confiA, suivant une de ces intelligentas 
initiatives dont elle est coutumiere, la tAche de crAer A la FaculA 
de Medecine un enseignement pratique de psychologie expAri 
mentale, A M. Lambert, le trAs distingue agrAgA de physiologic. 

Etant donne ces tendances nouvelles, nous avons cru interessaut 
de donner quelques indications sur le fonctionnement des travaux 
pratiques de noire laboratoire. 

Sur les 50 inscrits. nous ne pAmes, A cause des conditions mat6- 
rielles d’organisation, admettre que 32 participants, qui furent 
repartis en 8 series de 4. Ne pouvant, faute de locoux et de moni- 
teurs suffisants, faire fonctionner simultanement plus de 4 series, 
nous fAmes obliges de dedoubler les manipulations, qui eurent 
lieu le lundi et le mercredi de chaque semaine, prAeAdAes d'une 
conference d une demi-heure sur l'objet d une des manipulations, 
de 2 h. 1 2 A 6 heures. II y eut 25 sAances, les 8 series ayant Ate 
reunies en une demonstration facultative de physiologie expAri- 
mentale, pour epuiser les objets des 13 manipulations prAvues, et 
la derniAre semaine il y avait encore 15 presents. Ces manipula¬ 
tions, destinees A fournir une connaissance pratique AlAmentaire 
des methodes psychologies, comportArent un ensemble nAces- 
sairement complexe, A cause de la diversite d origine et de forma¬ 
tion des Aleves*, diversite qui nous amAnera, pour avoir des 
groupements plus homogenes, A diviser ces manipulations en 
deux sAries generates, dont Tune sera exclusivement rAservAe aux 
medecins. 

Voici quelle etait la matiere de ces 13 manipulations : 

I. Anatomic cerebrate. — Examen de cerveaux d’un poisson telAos- 
lAen, d’un botracien, d’un oisenu, d’un mammifere lisscncAphale et d’un 
gyrencephale. Etude detaillAe de l’encephale humain. 

If. Ilistolo'jic du si/stemc nerrenx et des onjanes des sens. — Examen 
de preparations histologiques de moelle, bulbe, cervelet, Acorce, etc., 
nor males et pathologiques, de preparations embryologiques et de pre¬ 
parations d’organes des sens. Etude en particular des cellules ner- 
veuses par les methodes de Nissl et de Bielschowski, pour les neuro- 
librilles, et de cellules d’invertebres (escargot). 

III. Psi/choplit/sioluf/ie comparer. — Etude de la sensibilitA olfactive 

1 Si I on ropnrtit les inscrits par ordre d etudes, on on noto 21 pour la 
l.nodccino (dont 13 docleurs et 3 extornes d hopitnux), 12 pour les sciences 
(dont 3 ingenieurs), 7 pour les lettres, (> pour le droit, 1 pour la pliarmacie 
et 3 divers. 
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des rhinophores et de la surface tegumentaire che/ diverses especes 
d’escargots, de la sensibility gustative des limndes, des rdactions 
pseudo-algiques des lombrics, du role de la vision des dipt£res et des 
antennes des hymynopteres, de la reconnaissance olfactive chez les 
fourmis, du role des otocystes dans l’equilibration chez les dcrevisses, 
de rimmobilisation protectrice chez les coiyoptyres, du rdle de la 
vision et de l’olfaction, ainsi que des phynomenes de memoire chez les 
poissons, du r61e des ganglions cdrybroides chez les ycrevisses et du 
tyiencyphale chez les grenouilles. 

IV. Physiologic psyehologiquc (dymonstralion). — Mesure et enre- 
gistrement de la pression sanguine chez le chien et etude de l’influenee 
exercee par les phynomynes sensoriels et par la douleur; dytermina¬ 
tion des localisations corticales motrices du gyrus sigmolde par exci¬ 
tation electrique directe. 

V et VI. Psychologic physiologiquc (mythode graphique). — Elude 
des appareils enregistreurs, inscripteurs, transmetteurs et explora- 
teurs. Pratique de l’enregistrement du pouls radial avec les sphygmo- 
graphes de Marey et de Pachon; du pouls cardiaque avec les cardio- 
graphes de Marey, de Burdon Sanderson et de Pieron; du pouls 
capillaire avec le sphygmographe de Laulaniy, le plethymographe 
d’Hallion et Comte, le gant de Patrizzi; de la respiration thoracique et 
abdominale avec les pneumographes de Marey, de Zend-Burguet, de 
Humbert et Rey ; mesure et enregislrement de la pression sanguine 
avec les appareils do Bloch, de Potain, de Gmrtner, de Laulaniy, etc.; 
pratique de l’enregistrement du temps avec le diapason ou le mytro- 
nome, etc. Etude de l’influence sur le pouls radial, le pouls capillaire, 
la pression arterielle et la respiration, des phenomynes d’attention, 
de travail intellectual, demotion brusque. 

VII. Etude des mouccments el cephalometric. — Pratique de la mesure 
des ryflexes avec divers ryflexometres, de la mesure de la force et du 
travail musculaires avec les dynamomytres, l’ergographe de Mosso, le 
dynamographe de Charles Henry. Mesure des principales dimensions 
cyphaliques, des indices cephalique, vertical, frontal, facial etde l'angle 
facial. 

VIII, IX et X. Psychologic scnsovicllc. — Etude des sensations tac- 
tilesde pression avec l’haphiesthysimytre Toulouse, et de la sensibility 
discriminative avec le compas; ytude des sensations musculaires de 
pesanteur avec le myoesthysimytre, et des perceptions styryognos- 
tiques avec le styryoesthysimytre. Mesure dela sensibility a l’intensity 
des sons avec l’acousiesthysimytre; recherche des seuils absolus de 
hauteur et des seuils differentials avec la sirene de Cagniard et Latour, 
les sifllets de Galton et les diapasons ; mesure de la sensibility vibra- 
toire, et du sens du temps; mesure du sens de position des membres 
avec I’appareil construit a cet eflet et de l’illusion musculo-visuelle de 
soupysement des poids. Mesure de l’acuity visuelle avec la methode 
des echelles de Snellen, du champ visuel, avec le pyrimetre de Landolt, 
de la sensibility chromatique avec le chromatoesthysimytre ; ytude 
et mesure des illusions optiques de Muller-Lyer et de Zollner; mesure 
de la sensibility olfactive avec l’olfacto-esthesimytre et de la sensibility 
gustative avec le gueusi-esthysimetre, enfln de la sensibility algique 
avec l’algomytre de Cheron. 

XI et XII. Psychologic intcllcctuclle. — Mesure de l’attention par la 
methode du tableau de signes, et par la mythode des temps de faction ; 
pratique du temps de reaction simple et de choix avec divers excitants ; 
etude de la richesse et de la rapidity associatives et des types d'asso- 
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ciations predominates. Mesure de la memoire des longueurs, des 
indmoires visuelle et auditive des mots et des chiffres, des phrases, 
etc. ; dtude du temps d’acquisition des souvenirs; mesure de la 
rndmoire visuelle des positions avec un modele articuld et gradud. 
Etude de la force de rimagination visuelle, de la perspicacite logique 
et du sens de (’observation. 

XIII. Psychologic pathologique. — Regies generates pour l'examen 
psychologique d’un abend, au point de vue sensoriel. moteur, afTectif, 
intellectual. Examen de quelques principaux types: idiotie, imbdcillitd, 
dpilepsie, hystdrie, confusion, manie, indlancolie, delire, d&menccs, etc. 

A cheque seance, quatre manipulations difterentes dtaient 
simultandment eflfectuees par Ies quatre series presentes. Les 
manipulations de psychologie physiologique furent dirigdes par 
M. Lahy, preparateur du Laboratoire, celles de psychologie intel- 
lectuelle par M" e H. Pieron, celles de psychologie pathologique 
par M. M. Mignard, licencie de philosophic, interne du service. 
En outre M. Rene Legendre, preparateur au laboratoire de phy¬ 
siologic du Musdum, eut l'amabilild de venir diriger une des 
manipulations histologiques etd'y montrer quelques-unes de ses 
belles preparations du systdme nerveux par les methodes nou- 
velles. 

Les resultats de ces travaux out ete trds satisfaisants ; A coup 
stir il n est pas suffisant d’avoir pratiqud une fois les mdthodes 
experimentales psvchologiques, toujours si ddlicates et si mate- 
droitement maniees en France par quelques chercheurs impro¬ 
vises, mais rien na die ndglige pour montrer justement les 
multiples causes d’erreur auxquelles on est exposd, pour indiquer 
les moyens de s’y soustraire et pour inspirer une legitime pru¬ 
dence. Et un certain nombre des eteves des travaux pratiques se 
sent montres trds rapidement capables de faire, malgrd l extrdme 
bridvete de leur apprentissage, des examens sensoriels tout fait 
corrects et satisfaisants. 

La psychologie experimentale, dont on a signale maintes fois 
la mort, est en pleine voie de renaissance et nous pouvons esperer 
qu’elle se developpera enfin en France, et qu’on he pourra plus 
denser autour de son cercueil. La psychologie pathologique est en 
efifet bien loin de donner tout ce qu’elle promettait, on voit ses 
editices s'dcrouler parfois lourdement parce que ses fondements 
dtaient trop fragiles, parce quelle s’etait btitie sur les ruines 
instables de l'ancienne psychologie philosophique ; elle-meme 
n’arrivera, com me d’ailleurs une l>onne partie de la pathologie 
mentale, A faire une oeuvre durable qu'en ne negligeant pas, 
aulant quelle l’a fait trop souvent, de prendre appui sur les 
methodes prdcises de la psychologie physiologique et de la psy¬ 
chologic experimentale. 


Le Q&rant : A. Coueslant. 

PARIS & CAIIOKS, IM PRIM ERIE A. COUESLANT [V-Xl-08i 
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LA M&THODE GRAPHIQUE EN PHYSIOLOGIE 
ET EN PSYCHOLOGIE 
Par J. M. Lahy 

Chef det Traeaux h I'Ecole des Ifautes Eludes 


I 

Les differentes sciences se partagent l'dtude des phenomenes, 
c’est-i-dire de tout ce qui affecte nos sens, et qui est suscep¬ 
tible d'etre represents dans notre esprit. Pour parveuir k la 
connaissance des phSnoraenes, il faut determiner les conditions 
dans lesquelles ils se manifestent k nous, et en deduire ce que 
l’esprit bumain, ddsireux d’ordre et d'enchalnement, con^oit 
comme leurs lois. 

Les conditions qui ddterminent un phdnomene sont complexes 
et varides. Si nous observons, par exemple, l’onde sanguine 
danslepouls radial, un examen minutieux nous revele que la 
hauteur de cette onde varie en fonction du temps, de la contre- 
pression exercee sur l’artere, de 1’elasticitS des tissus, de la 
force de propulsion du coeur, du calibre des vaisseaux. etc... Ces 
diverses actions qui modiflent le phdnomene considdre sont 
appelees: les variables. 

Entre ces variables il exisle des rapports que l’observation 
et l’expdrience permettent de determiner, et que la melliode 
grapliique traduit par des schemes lindaires. 

Dans l’dtat actuel de nos connaissances, il est impossible 
d'exprimer analytiquement sur un seul trace une fonction dans 
laquelle entre un aussi grand nombre de variables. Nous ne 
pouvons traduire dans les representations graphiques qu’un 
syst&mede deux variables, puisque (’inscription se fait sur un 
plan. Cela ne veut pas dire cependant que, les actions rdcipro- 
ques de deux variables s’inscrivant seules, nous ne puissions 
ddceler la presence de quelques autres dans Paralyse de la 
courbe. Mais alors c’est l’esprit critique de l'expdrimentateur 
qui intervient pour determiner la part qui incombe aux diver¬ 
ses causes agissantes. Lorsque par exemple, j’inscris la courbe 
du pouis, les deux variables sont: le temps et le ddplacement 
de la paroi vasculaire. 

Ce ddplacement varie sous l’influence de multiples causes que 
nous avons ddj& dnumdrdes. Le trace inscrit s’en trouve modi- 
fld, et la t&che de l'expdrimentateur consiste k rechercher les 
causes deces changements. Pour cela, il est ndcessaire, lorsqu’on 
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utilise la m6thode graphique, de fractionner l’etude du pheno- 
mene que Ton considere et d’examiner successivement, par 
groupes de deux, les actions r6ciproques — appel6es variables 
— qui le d^terrainent. 

Dans les sciences qui nous occupent ici, il y a une variable 
que nous voyons presque toujours intervenir : c'est le temps. 
Or, on ne saurait lui accorder trop d’attention, puisque les 
ph6nomenes dont la phvsiologie recherche les lois sont carac- 
teris^s par des mouvements. En dehors du temps, on cher- 
chera k donner successivement la predominance k chacun des 
facteurs qui semblent agir dans un phenomene. Dans le cas de 
l’onde sanguine, par exemple, on se pr^occuperade repr4senter 
les modifications du pouls en fonction de la pression du sang 
mesur^e graphiquement par le deplacement de la paroi; les 
deux variables seront alors : le temps et le d4placement de la 
paroi vasculaire. 

Quelque sommaires que soient ces indications, elles mon- 
trent cependant le r<31e important que la methode graphiquedoit 
jouerdans le dSveloppemeut de la physiologie, et par conse¬ 
quent de la psychologie, car les m6thodes applicables k la pre¬ 
miere le sont aussi k la seconde. La science appel6e psycho- 
physiologie fait, en effet, partie int^grante de la physiologie, 
puisqu'elle 6tudie le fonctionnement d’un des organes du corps: 
le systeme nerveux. Or, malgr6 le r6Ie preponderant qu’il tient 
dans l’activite de notre organisme, oq il r6git le fonctionnement 
de tous les autres organes, et commande aussi lasynergie fonc- 
tionnelle, le systeme nerveux ne saurait £tre considt§re isoie- 
ment. Il fait partie d’un ensemble, et son fonctionnement propre 
est conditionne par le fonctionnement des autres organes. Nous 
sommes done en presence d’un cycle, ou chaque organe a sa 
place et est dependant des autres, k la maniere dont les chal- 
nons d’une cliaine sont indispensables k la forme de l’objet. 
Rorapre ce cycle, en lui soustrayant un des organes, ce serait 
entralner la destruction, ou tout au moins la dech6ance de 
l'individu, telle que la psycho-pathologie le montre dans les 
troubles qn’elle 6tudie. 

La psycho-physiologie, la psycho-pathologie, ces deux sciences 
sont autant de divisions de la physiologie, dont le domaine 
s’etend encore bien au-deli d'elles. Mais par les rapports qu’elles 
dtablissent entre la psychologie et la physiologie, elles marquent 
les liens qui enchainent Tune k l’autre et la n6cessit6 oh elles 
sont d’avoir des techniques communes. Parmi ces techniques, 
la methode graphique, qu’elles emploient concurremment, leur 
permet de recueillir avec un maximum de chances d'exacti- 
tude un grand nombre de faits, d’oii elles pourront tirer des lois. 
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La rn6lhode graphique permet done de consid6rer les mouve¬ 
ments, dont l’etude forme Tobjet de la physiologie. II ne peut 
Gtre question ici que des mouveraents rdels, e’est-i-dire de 
Taction par laquelle un corps ou quelqu’une de ses parties 
passe d’une place a une autre. 

Mais, iraesureque Ton accuraule les experiences, et que 
Ton compare entre eux les mouvements rdels enregistr&s, on 
aura une tendance k passer du domaine de Tobservation k celui 
de la loi, e’est-i-dire du concret k Tabstrait. On en viendra k 
considdrer ces mouveraents, non comme ils so pr£sentent k nos 
sens, mais tels que la mdcanique rationnelle lescoiiQoit: comme 
des mouvements purs. L'exp6rimentateur, qui utilise ce pro- 
c4dd de raisonnement pour parvenir k forrauler des lois, doit se 
garder cependant d’aller trop loin dans cette voie, ou il pour- 
rait perdre de vue la realitd des objets qu’il etudie. L'intdret 
que prdsentent les mouvements en physiologie rdside avant 
tout dans les causes immddiates qui les produisent, et non dans 
la possibility de les exprimer k Taide de la mathymatique pure! 

II ytait nycessaire pour nous de pryciser ici la notion du mou- 
vement en physiologie, car nous aurons k Tutiliser dans le cha- 
pitre suivant; cette notion est, en somme, intermydiaire entre 
le mouvement pur et le mouvement ryel. 

Mais il ne laut pas confondre ces notions les unes avec les 
autres. La confusion des sens attribues k un m^me mot par des 
sciences differentes constitue pour la mothode graphique un 
danger qu’il fautycarter des Torigine. 

II 

Principes et definition de la m£thode graphique 

Pour determiner la loi d’un phynomene, il estsouvent nyces¬ 
saire d’en fixer les caracteres k divers moments de la duree. On 
exdcute done une syrie d’expyriences, dont les compte-rendus, 
aussi concis et complets que possible, permettent, k tout ins¬ 
tant, de retrouver les conditions dans lesquelles le phynomene 
observy s’est produit. L’esprit s'empare de ces rysullats pour 
les analyser et en tirerles dyductions les plus rationnelles. 

En gynyral, le proces-verbal des expyriences exycutdes se 
rdduit k des listes de chiffres ryunies en un tableau comparatif. 

Si nous recherchons, par exemple, la loi de la chute des corps, 
en ce qui concerne les espaces parcourus, nous ferons, k des 
moments dyterminys, une suite d’expyriences, et apres chacune 
d’elles,nous noterons, dans le temps donnd, les espaces parcou¬ 
rus. Nous obtiendrons un tableau, ordonnd comme le suivant: 
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Temps 

Espaces porcourus 

1" 

seconde. 


2> 

seconde .. 

. 19 ,n 60 

3* 

seconde. 


4» 

seconde. 

.. 78 m 40 


etc. 

etc. 


Ce tableau indique vraiment la loi du phdnomene, puisque, 
pour connaitre k un moment quelconque l'espace parcouru 
par un corps qui tombe, il nous suffira de consulter ce tableau 
et d y lire le resultat correspondant. J)ans le cas ou le temps de 
la chute n'dquivaudrait pas k un nombre exact de secondes, et 
serait compris entre deux divisions du tableau, on pourrait, k 
l’aide de calculs, determiner exactement la distance chercliee. 
Comme on peut le remarquer, ce rdsultat a dte obtenu par 
Fapplicalion d’une formule gdudrale deduite du tableau. 

Mais nous possedons d’autres moyens, plus frappants, etplus 
pratiques mdme, pour representer la loi d’un phenomene. On 
peut determiner une courbe qui en exprime la loi et sur laquelle 
on trouve, par une simple lecture, comme dans le cas du tableau, 
le resultat cherche. Si ce resultat, pour les raisons indiqudes 
plus haut, ne s’y trouve pas inscrit, on 1’obtient, non k l’aide 
d’un calcul mathematique, mais en mesurant la section inter¬ 
mediate de la courbe. Ce procddd est celui de la mdthode gra- 
phique. 

A mesure que nous en poursuivrons l’dtude, on se rendra 
mieux compte des avantages d’une telle methode ; mais avant 
d’en commencer l’analyse, il nous faut d’abord indiquer com¬ 
ment la courbe tracde peut traduire exactement les valeurs que 
nous voulons lui faire representer. 

Les variables qui determinent un phenomene sont suscepli- 
bles d’une representation graphique ; en effet, on peut toujours 
reduire I’expression de la grandeur d'une variable k des chiffre.% 
puis admetlre qu’une longueur conventionnelleraent choisie 
represente, sous la forme d’une ligne, la valeur de l’nnite numd- 
rique. Des lors, il sera possible d exprimer par des lignes les 
modifications des variables. Un exemple trds simple nous per- 
mettra d'dclairer ces affirmations. Si je veux reprdsenter les 
differentes hauteurs des sommets d’une chalne de montagnes, 
je peux composer un tableau oil seront inscrits, par ordre de 
croissance, les chiffres des altitudes. 
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Tableau comparatif des hauteurs des principaux sommcts 
des Pyranges : 


PicduNAtbou. 3.574 metres 

Pic de la Maladetta. 3.427 metres 

Mont Perdu. 3.404 metres 

Mont Vignemale. 3.353 metres 

Pic du Montcalm. 3.250 metres 

Pic du Midi d'Ossau. 2.907 metres 

Pic du Canigou. 2.787 metres 

Mont d’Hory. 2.009 metres 

Pastor du Canigou.. 1.814 metres 


Mais si la valeur representative de ce tableau me paralt 
jnsufllsante, j'en construirai un autre ou Ies altitudes seront 
flgurdes par des traits verticaux. Ce procede qui permet de 
traduire un cliiffre en une mesure de longueur est celui sur 
lequel repose la metliode graphique. 

Danscet exemple, comme les cbiffres exprimaient primitive- 
meut des longueurs, c'est-A-dire des metres, on apercoit sans 
effort le mAcanisme par lequel on procede pour reduire ces lon¬ 
gueurs soit au soit au —pour les placer daus un 

tableau. Le proeddd serait le mAme pour tout autre reduction, 
alors mArae que les mesures primitives ne seraient pas des lon¬ 
gueurs. On peut comparer ainsi la population des grandes villes 
de France, en l’exprimant soit par des cbiffres, soit par des 
lignes proportionnelles A ces cbiffres. 

Toutes les grandeurs, quelle que soit leur nature, peuvent 
Atre de mAme reprAsentees par des lignes ; la methode grapbi- 
que se substitue done A la mAlbode numArique. 

Ces indications nous ittrmettent dejA de dAfinir la mAlbode 
graphique, dans ce qu’elle a de plus simple, comme la repre¬ 
sentation conventionnelle dans I’espace des particularity 
d’un pMnomene. 

Ill 

Construction des courbes 

bans les divers tableaux qui nous ont servi a montrer qu’une 
grandeur quelconque peut Atre reprAsenlAe convenlionnelle- 
inent par une ligne, nous n’avons consider^ que des pbenomenes 
isolAs, pris a un scul moment dans le temps. I£n traduisant par 
une longueur les altitudes des Pyrenees et le cliiffre de la popu¬ 
lation des grandes villes de France, nous n’avons pas notA les 
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changements successes par lesquels les montagnes ont passe 
avant d’atteindre les hauteurs que nous leur connaissons, ni les 
etats de croissance et de decroissance de la population des 
villes au cours des siecles. Les observations que nous avons 
rapportees, et qui valent par leur exactitude, sont cependant 
peu de chose pour la connaissance des ph£nomenes. 11 fautdonc 
trouver un proc6d6 pour representer par une ligne les divers 
moments d’un phenomene, c’est-i-dire son Evolution dans le 
temps et dans respace, et pour que cette ligne parle aussi clai- 
rement k l’observateur, que celle qui exprimait des cas plus 
simples. 

La methode graphique devra tenir compte alors des diverses 
variables qui conditionnent le phdnomene. Or, ces variables 
sont Tune vis-a-vis de l’autre dans un rapport qu’il s’agit de 
trouver. Les quantitds qui les expriment sont dites fonction 
Tune de l’autre, ce qui signifie que la grandeur de Tune depend 
de la grandeur de l’autre. 

Dans l’etude du ph6nomene de la chute des corps, que nous 
avons pris plus haut comme exemple, les deux variables sont: 
le temps et les espaces parcourus. Si le nombre qui exprime le 
temps varie, le nombre qui exprime lespace parcouru varie 
aussi; et, inversement, si nous savons qu’un mobile est pass6 
d’un point k un autre de l’espace, nous pourrons affirmer qu‘il 
s’est ecould un certain temps entre le moment oil le mobile 
occupait le premier point consider et le moment ou il occupait 
le second. 

Si 1’on represente par x 1’une des variables, par y l’autre 
variable, et la fonction par/, on exprimera leur valeur reci- 
proque par la formule : 

y = f(x) 

Les valeurs de x et de y , quelle que soit la nature des gran¬ 
deurs considerees, pourront s’exprimer par des longueurs con- 
ventionnelles, ainsi que nous l’avons dej& d6montre. Nous allons 
maintenant voir par quel artifice on peut reprSsenter par une 
ligne la fonction qui exprime leurs rapports. 

Pour representer une fonction par une courbe, on determine 
successivement un certain nombre de points de cette courbe, au 
moyen d’un systeme de lignes ayant entre elles des rapports 
determines, que 1’on appelle des coordonn€es 4 . 

II y a une infinite de systfemes de coordonndes, mais les 
mathematiciens se servent communement, et les autres savants 


1 Une definition benucoup plus generate des coordonn4es est celle-ci : 
« C’est un systeme de lignes droites ou courbes qui servent & determiner nn 
point, soit sur une surface, soit duns l espace ». 
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presque exclusivement, de l’un des plus simples, celuf des coor- 
donnees cart6siennes que Ton peut definir de la maniere sui- 
vante : 

Etant donnd un plan (fig. 1), on choisit un de ses points : 
o, poqr origine, et l’on fait pasSer par ce point deux droites 
inddfinies. L’uiie, horizon tale, est appelee axe des abscisses, 
l’autre, verticale, oy, est appelee axe des or donates. Ces 
deux droites, considdrdes ensemble, se nomment les axes des 
coordonnies. Tout point M du plan est ddfini par les coor- 
donndes, savoir: I s Yabscisse qui est la distance MB de M & 
l’axe des y ou la distance dgale oA de l’origine 4 sa projec- 



Fic. 1 


lion horizontale ; x est conventionnellement consider^ comme 
positif 4 droite de l’origine et negatif 4 gauche ; 2° Yordonn6e, 
qui est la distance MA de M 4 l’axe des x, ou la distance 
dgale oB de l’origine 4 sa projection verticale; y est considdrd 
conventionnellement comme positif au-dessus de l’origine et 
negatif au-dessous. 

Ainsi le point considdrd se trouve determind par l’intersec- 
tion de ses coordonndes. 

Si nous avions une ligne 4 inscrire, il sufflrait de determiner 
les points qui la composent ou, du lboins, un certain nombre 
de poihts, qui, unis par un trait continu, constitueraient la 
courbe cherchee. 


1 L’invention de ce systeme de representations est dde u Descartes, d’ou 
son nom. On les appelle egalemcnl rectilignes. 
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II y a avantage 4 choisir ces points d’une maniere rationnelle. 
II sufflt pour cela de se rappeler ce que nous avons dit plus 
haut au sujet de la possibility de reprdsenter une grandeur quel- 
conque par une ligne ; on comprendra alors qu’en portant sur 
cbacune des coordonnees deslongueurs x * x* x 3 ... x a , sur 
l’axe des x, ox ; y ' y 3 y 3 ... y a sur l’axe des y, oy, dans les- 
quelles x et y sont ramenes 4 une unitd de longueur, et les 
autres divisions 4 des multiples connus de cette unite, on fixe 
sur chacune des coordonndes les longueurs correspondantes 
aux grandeurs considdrdes qui caractdrisent le phdnomene. 

Si de ces longueurs ainsi flxees on eleve des perpendicu- 
laires, leur intersection determinera des points exprimant les 
diverses valeurs de la fouction qui existe entre les deux varia* 
bles d'un phdnomene. Par exemple, sur l’axe des abscisses nous 
portons des longueurs 1, 2, 3, 4, qui reprdsentent des durdes, 
et sur l’axe des ordonndes des longueurs qui correspondent aux 
espaces parcourus par un mobile ; nous pouvons determiner la 
courbe que traduit la chute des corps. En effet, si j’dldve l’abs- 
cisse de chaque division du temps et l’ordonnde du point qui 
exprime l'espace parcouru dans le temps correspondant, leur 
intersection determinera une sdrie de points a, b, c, d, qui, unis 
par une courbe, donnent la loi du phenomene. Chaque ordon- 
nde de cette courbe est, en effet, fonction de l’abscisse corres- 
pondante. 

Si je veux connaltre l’espace parcouru par un mobile dans un 
temps donnd, je n’ai qu’4 dlever l’abscisse du point qui exprime 
ce temps et, 4 sou intersection avec la courbe, mener l’ordonnde 
qui me donnera la solution cherchde. Soit, par exemple, 4 
trouver le chemin parcouru par le mobile a pres 11 secondes 
5 diziemes. Du point e j’eleve la perpendiculaire ed et du point 
d la ligne df, perpendiculaire 4 l’axe des abscisses ; je peux 
lire alors le chemin parcouru par un mobile apres 1 seconde 
5/10. La ligne oy est divisde en un certain nombre de segments 
dgaux, determines de telle maniere que la partie comprise entre 
le point 0 et le point 4,9 en comprenne 49. 

Par ce procddd, j’ai obtenu une reprdsentation plus claire, 
plus parlante, si je puis dire, du phdnomene dludid, et j’aievite 
des calculs qui, dans bien des cas, peuvent dtre d'une extrdme 
difficulty. 

Pour plus de clartd encore, prenons un autre exemple : soit 
la notation de la tempdrature d’un malade aux diverses heures 
de la journde. Sur l'axe des abscisses, je porte les longueurs 
1,2, 3, 4, qui representent des durdes, c’est-4-dire les heures 
de la journde, et sur l’axe des ordonndes des longueurs expri 
mant des grandeurs differentes : les degrds de temperature. 
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Je pourrai noter, h chaque heure de la journde, les tempera¬ 
tures observdes chez le sujet, et determiner, par l'intersection 
des abscisses et des ordonnees choisies, des points qui, unis par 
une ligne continue, exprimeront la courbe de la temperature. 

Dans la pratique, on ne porte pas successivement les lon¬ 
gueurs correspondantes aux grandeurs qui expriment le phd- 
nomene ; on se sert plus simplementd'une division etablie une 
fois pour toutes sur les axes des coordonuees, de maniere & 
faciliter la notation du phenomena. On con^oit maintenant 
qu’un papier ayant des divisions quelconques, mais dquidistan- 
tes, un papier millimetre par exemple, pent 6tre employe pour 
la notation de n’importe quel phenomena ; il suffit d’admeltre 



que chaque division liorizontale et que chaque division verti- 
cale expriment des longueurs correspondantes aux grandeurs 
considdrdes. 

Lorsqu’une courbe est tracde dans le plan, on considere le 
plus ordinairement 1’ordonnde de chacun de ses points comme 
fonction de son abscisse. 

Supposons, en effet (figure 2), que les grandeurs variables 
d’un plienomene soientrepresentdes pari, 2,3-, 4,5, 6, en absis- 
ses, et I, II, III, IV, V, VI, en ordonndes. Nous ddterminons 
une ligne AB, qui est la courbe du phdnomene ; si les gran¬ 
deurs 1, 2, 3,4, 5, 6 restent invariables, et si les grandeurs 
I, II, III, IV, V, VI varient, on portera sur la ligne des ordon- 
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ndes des longueurs I’, II’, III’, IV’, V’, VI’, qui serviront k deter¬ 
miner, par le procddd dgjd indique, des points nouveaux dansle 
plan, soil la ligne A'B'. On se rend compte parl’examen de 
ce graphique que les abscisses dependent des ordonnees. Une 
demonstration inverse prouverait que les ordonnees dependent 
des abcisses. La courbe exprime done une fonction. 

Le syslerae des coordonndes dont nous nous sommes occupes 
jusqu'& pr4sent est dit: rectiligne. L’axe des abscisses y est 
horizontal, et l'axe des ordonnees perpendiculaire. C’est le cas 
le plus general que 1’on ait k utiliser en pliysiologie. Toutefois 



il y a des cas ou les appareils employes ne permettent pas une 
telle inscription, par exemple quand on utilise, au lieu d’un 
cylindre enregistreur, un disque en rotation, ou une surface 
permettant d’inscrire a tout moment les oscillations d’un pen- 
dule. Dans ce cas, l’axe des abscisses n’esl plus une droite, c’est 
l'arc d’un cercle, dont les ordonnees sout le rayon (fig. 3). xg 
est la ligne des abscisses, ag la courbe inscrite; les ordonnees 
sont determinees par les rayons, oa, od, oe, of, og du cerde 
que determine l’axe des abscisses xy. 

Cette inscription est aussi legitime que l’inscription par 
coordonnees reclilignes — Si Ton prend conventionnellement 
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comme terme de comparaison le system© des coordonndes rec- 
tilignes, d’un usage plus frequent parce que plus commode, on 
dira que la courbe inscrite avec le system© des coordonndes 
polaires subit par rapport k l'autre une deformation , qui est 
proportionnelle k la longueur du rayon du cercle inscrit. En 
effet, plus le cercle s'agrandit, plus la ligne qui le marque se 
rapprocke de la ligne droite, et k l’inflni, la ligne des x d'un 
systeme de coordonndes polaires, se confondrait avec la ligne 
des x d’un systeme de coordonndes rectilignes. 

Lorsqu’on veut avoir la courbe d’un phdnomene, il suffit, 
avons nous dit, de determiner un certain nombre de points 
caractdristiques de cette courbe, et de les unir par une ligne 
continue. On peutmathdmatiquement, par la mdthode inter¬ 
polation, determiner autant de points interraddiaires de la 
courbe que Ton veut; on a remarqud, en effet, que leslois des 
pbdnomenes naturels peuvent g6ndralemcnt s’exprimer par des 
fonctions continues . Parrai celles-ci, les plus simples sont les 
fonctions entidres qui donnent lieu aux mdthodes ordinaires 
d’interpolation. On appelle extrapolation la mdthode mathd- 
matique qui permet de calculer la valeur d’une fonction pour 
une valeur quelconque de la variable, quand on connait un 
nombre suffisant de valeurs de cette fonction dans un intervalle 
donnd, et par suite, de tracer entierement une courbe [k une 
seule branche), quand on en connait un arc ; l’extrapolation 
est une generalisation de Interpolation. 

Mais ces mdthodes matkdmatiques sont d’une pratique difficile 
et, de plus, il n’est pas certain qu’une courbe ddterminde ainsi 
corresponde k lardalitd des taits, car il faudrait que la courbe 
rdelle du phdnomene se continudt rdgulierement pour que la 
courbe iddale construite mathdmatiquement put s'y juxtapo- 
ser entierement. On sait que, dans bien des cas, il n’en est pas 
ainsi, et que, par exemple, les branches des paraboles cons- 
truites dans 1’abslrait ne sont pasidentiques k la courbe rdelle 
ddcrite par les orbites des cometes ; ce n’est qu’une approxi¬ 
mation. L’existence d’un « calcul des probability » montre 
que les faits et certaines theories ne sont souvent qu’approchds. 

Lorsque nous avons affaire k des raouvements determines par 
un grand nombre de composantes et aussi variables que le sont 
les courbes des phdnomenes physiologiques, il est impossible de 
donner quelque confiance k des courbes construites par les 
mdthodes d’interpolation. Il vaut mieux dtablir le plus grand 
nombre de points possible sur une courbe afln d’obtenir une 
approximation plus grande. Si, par exemple, dans les figures 2 
et 5, au lieu de noter la temperature d’un sujet d’heure en 
heure, nous la notions de 10 minutes en 10 minutes, nous 
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aurions ddtermiud une serie de points intermddiaires, qui nous 
auraient donnd une courbe passant par les points a, b t c, d, 
comme la premiere, mais donnant un dessin different. 

L'iddal serait done d’obtenir un nombre infini de points pour 
que la ligne qu'ils determinent reprdseute exactement le ph&- 
noraene considdrd. C’est ce que Vinscription automatique , 
que nous etudierons prochainement, permet de realiser. 


ERRATUM 


Monsieur A. Marie nous adresse la lettre suivante : 

« Mon cher Directeur, 

Permettez moi d’ajouter un erratum a ma pr^eddente Revue critique 
(le sero-diagnostic en psychiatrie), dont, par suite dvidemment d’un 
malentendu, je n’ai pas pu revoir unedernidre fois les dpreuves comme 
je i’avais demande. 

II y a lieu de lire ainsi, page 428, d partir de la ligne 32 et jusqu’a la 
fin de l’alinda: 

L'dlude comparde des toxicitds sanguines sur des dements sdniles, 
des ddments prdcoces, des paralytiques et des dpileptiques, ainsi que 
des maniaques a accds inlermittenls (toxicity coraparde selon la 
phase d’accds ou de remission), montre une opposition nette entre les 
toxicitds des serums et des urines, mais la coincidence d’un maximum 
de toxicitd sanguine chez les malades a reaction hemolytique. Eile 
montre en revanche un paralldlisme net entre le degrd de l’hdmolyse 
et celui des toxicitds sanguines selon le malade ou chez un mdme 
malade selon la phase envisagde. 

Veuillez agrder, etc. 

D r A. Marie. » 


OBSERVATIONS 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DE LA SUGGESTION 
EN PATHOLOGIE MENTALE 

UN CAS DE DELIRE FAMILIAL 

Par le D r Schwartz 

dec in-adjoint d tie gut h iasile de Mayennt 


L’observation suivante est celle d’un nomine B... &ge de 34 
ans, qui entre & 1’asile de la Roche-Gandon le 23 juillet 1908, 
amend par sa femme et par d’aatres personnes de sa famille. 11 
a un aspect hagard, il parait tout ddsoriente, confus, et ne peut 
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guere nous donner de renseignements, maissa femme se charge 
de nous en donner k sa place et voici ce qu’elle nous raconte : 

« Mon mari, dit-elle, est malade depuis un mois environ et sur- 
tout depuis une liuitaine de jours. 11 a dtd « ensorceld » par un 
individu de son village, un « hongreur » comme on les appelle. 
Cet individu, ajoute-t-elle, m’a gudrie quand j’dtais malade, 
alors que j’avais en vain consultd plusieurs mddecins. II a voulu 
gudrir aussi mon mari qui se plaignait d’etre andmique; il lui 
a donnd toutes sortes de choses k prendre, des remedes qu’on 
ne connalt pas, et e’est cela qui Pa rendu.malade; cet individu 
lui a magndtisd et paralyse le cerveau. » Elle dit qu’il y a en 
outre une question d’argent, que cet homme exigeait qu’on lui 
paydt une somme qu’on ne voulait pas lui donner, et que e’est 
pour cela qu’il a suggestionnd son mari. 

Quoiqu’il en soit, B... est bien convaincu qu’il est malade; il 
ressent, dit il, un vide au creux de Pestomac, il prdtend qu’on 
lui a « pris sa volonte» et c est lui-mdme, du reste, qui a demandd 
k dtre internd. 

Les autres membres de la famille de B... affirment tous dga- 
lement que e’est le hongreur qui est la cause de tout le mal ; 
e’est ainsi qu’une de scs tantes pretend qu'onaurait dula laisser 
suggestionner B ... k son tour et qu’elle aurait fait cesser Pensor- 
cellement. 

Dans les jours qui suivent son admission, B... continued 
dire en proie aux mdmes idees ddlirantes; k un interrogatoire 
que nous lui faisons subir le 4 aout, il nous ddclare qu’il « croit 
avoir vendu son ame au diable, qu’il est devenu fou parce qu’il 
a, sur le conseil du sorcier, tud une poule dont il a piqud le 
coeur ». Il dit qu’il a vu son pere et sa mere qui dtaient fous, ilse 
demande si ce n’est pas le sorcier qui les a rendus ainsi et s’il 
n’en sera pas de radme pour luir 

Le malade est dans un dtat d’hdbdtude et de prostration, son 
intelligence est obnubilde, il est manifestement obsddd par ses 
iddes ddlirantes, et quand on s’efforce de Pen dissuader, il 
rdpond en pleurant « qu’il y croit tout de mdme ». Lorsqu’on 
l’interroge sur les fails actuels et sur les dvdnements histori- 
ques imporlants, on n’obtient de lui que des rdponses vagues, 
incertaines, pudriles parfois, qui ddnotent, en radme temps 
qu’une instruction certainement peu ddveloppde, l’dtat de con¬ 
fusion dans lequel il se trouve, et l’engourdissement des facul- 
tds intellectuelles. Car le malade n’est certainement pas aussi 
ddbile qu’il le parait au premier abord : il exerce, d’une fapon 
convenable, son mdtier de tisserand, il a fait son service mili- 
taire, k Paris, a dtd bien notd de ses chefs, a mdmeeu un grade, 
etc... Enfln, nous ajouterons, pour finir, qu’au ddbut de son 
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inlernement, il a ete agite, dormant mal la nuit. et qu’il a et6 
n4cessaire de le maintenir au lit et de le surveiller. 

En resumd, les causes detei ininantes du ddliie chezB... out 
616 les suivantes : 

1° Une predisposition intellectuelle propro. 

2° Une influence retelle du milieu ambiant et de reducation 
recue (le malade vit dans un pays oii les iddes religieuses sont 
ti es ddveloppees, et lui-mAme nous a dit £tre un croyani). 

3° Une influence pr^dominante de sa famille et principale- 
ment de sa femme. . 

Nous n’avons pas trouve cliez lui d’hereditd ; les renseigne* 
ments que nous avons pu avoir, k ce sujet, ont dte negatifs et 
la prdtendue folie des parents n’dtait qu’uue idee delirante du 
sujet. 

II semble done bien que ce cas se soil produit dans les condi¬ 
tions indiqu^es par Lasegue et Falret, et qui sont les sui- 
vanles : 1 

1° Dans la folie k deux, Tun desindividus, plus intelligent, on, 
tout au moins, plus actif que Tautre, comme e’est le cas ici, cr£e 
le delire et Timpose au second. 

2° Les deux individus doivent vivre ensemble de la facon la 
plug intime, partageant les m£mes peines, les m£mes plaisirs, 
les m£mes ennuis. 

3° Le d61ire du sujet actif doit 6tre tout au moins vraisem- 
blable ; il faut que le sujet passif, au moment oil il entendra ces 
id6es d61irantes, ne soit pas trop choque par leur impossibility 
d'etre. 

Ces conditions indiqu4es par les deux auteurs se sont done 
trouvees, dans le cas present, r4alis4es pour ainsi dire au maxi¬ 
mum, puisque le sujet s'est trouvd exposy d’une facon continue 
k Tinfluence de plusieurs personnes absolument certaines, bieu 
qu’elles aient essaye de s’en defendre, de Texactitude de ce 
qu’elles affirmaient, et de plus, un facteur nouveau est inter¬ 
vene comme nous le disions plus haut, Tinfluence du milieu 
dans lequel a vecu le malade. 

En presence d’un cas semblable, le traitement k suivre con- 
sistait k isoler le plus complfetement possible le sujet de sa 
famille, en interdisant k ses parents et surtout k sa femme de 
venir le voir, malgre les demandes reit6rees de cette derniere, 
de calmer Tagitation par le repos au lit, les bains, de s’efforcer 
par la persuasion de le convaincre de la faussel4 de ses idees, 
et enfin d’essayer de r6veiller le cerveau de sa torpeur au 
moyen d’un stimulant tel que les douches froides par exemple. 

1 Yoyez Pain : Les folies concomitantes. Tli. Nancy, 1894. 
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C’est ce que nous avons fait et cequi nous a rdussi, puisque le 
19 aout, moins d’un mois apres son entrde, B... parait& peu 
pres gudri compldtement: il s’occupe, s’intdresse h ce qui se 
passe autour de lui, n’a plus aucune crainte et ne croit plus 
Otre ensorcele, et nous avons pu autoriser sa femme & venir le 
voir, en attendant qu’il soit en Slat de sortir ddfinitivement de 
l’asile. 

L’evolution rapide et la gudrison des troubles mentaux signa¬ 
ls dans cette observation nous permettent de conclure qu’il 
s’agissait bien li d’un cas de ddlire familial par suggestion et 
non d’un etat symptomatique d’une affection chronique, et 
viennent confirmer ce qui a dtd dit au sujet de leur dtiologie, 
de leur pronostic et de leur traitement. 


DELIRE DE ZOOPATHIE INTERNE CHEZ DNE PERSECUTEE 

Par 

A.Vallet et A.Fassou 

Internes des A sites de la Seine 


Le cas que nous rapportons a trait a un ddlire de possession 
animale, survenu chez une malafedel’Asile deVille-Evrard, un 
an apres son arrivde dans le service de notre maltre, M. le 
docteur Kdraval. Ce ddlire nous a paru intdressant, par son 
apparition soudaine et par rinnombrable varidtd d’animaux que 
la malade possdde ou a possddds dans son corps. De plus, comrae 
dans certains cas rapportds par MM. Dupre, Seglas (etc.), de 
mdme que dans quelques-uns de ceux que cite, dans sa thdse, 
M. le docteur Henri-Levy, ce ddlire de possession interne est 
intimement lid au delire de persecution pour lequel la malade a 
dtd internde. 

M" e G., en effet, mdnagdre de son dtat et dgee de 37 ans, 
entre & l’Asile de Ville-Evrard, le 5 avril 1907, et lescertificats de 
MM. les docteurs Simon et Kdraval, insistent sur le a ddlire de 
persecution avec hallucinations de l’ouie et interpretations ddli- 
rantes » dont est atteinte la malade. 

lnterrogde sur ses antecedents herddilaires, M" e G. declare 
qu’aucun membre de sa famille n'a jamais ete internd. 

Elle a eu deux enfants dont Tun mort-nd (?) et l autre, bien por- 
tant, dgd de 15 ans aujourd'hui. 

La seule maladie qu’elle ait eue, c’est la varicelle, survenue 
dans son jeune age. Elle se defend de toute habitude alcoolique, et 
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la recherche des signes classiques de l’6thylisme est negative 
chez elle. 

M -e G. est une femme d’une constitution physique moyenne, 
16gfcrement voCit6e, ce qui accentue l’air de m6fianceinqui6te qu’on 
lit sur sa physionomie. 

La malade nous raconte que, il y a six ans, elle a commence par 
entendre des a voix t616phoniques » Smanant de chez ses voisins, 
et qui lui criaient toutes sortes d'injures, l'appelant « poitrinaire 
— femme de mauvaise vie — fumier — etc. #. D’autres voix, 
cependant, mais rares, et venant des murs, lui disent de bonnes 
paroles, et d&nentent les accusations port6es par les premieres ; 
celles-ci obs&dentla malade de leur poursuite incessante; cesvoix 
sont celles du commissaire de police de son quartier, des agents 
de la sdret6, ainsi que d un nomm6 « Michel » qui parait en vou- 
loir d'une fa^on toute particulifcre k M mt G. La malade entend 
ces voix jusque dans la rue ; elle inspire, dit-elle, la piti6 des 
passants, des agents de police, lesquels lui conseillent, tout bas, 
de prendre un revolver et de brtiler la cervelle au commissaire de 
police et k ses pers6cuteurs. Toutes ces personnes « agissent d aussi 
sur elle, en l’electrisant, en « endormant, sous le chloroforme, 
son corps vide de sang ». 

Internee k l’Asile, la malade demeure assez calme pendant onze 
mois, et reste au quartier des malades tranquilles lorsque, un 
jour, elle devientsubitement tr&s excise, en decouvrant, toutprfcs 
de la grille du jardin, des « pteges k loups » tendus 1 k pourblesser 
les personnes qui passent. 

Transf6r6e au quartier des agitdes en avril 1908, elle s’aper^oit, 
d&s la secohde nuit, qu’on lui a mis un « orvaire » dans le ventre. 
D&s cet instant, le delire de possession animale va s’accentuant, en 
mOme temps grandit son delire de persecution. Toutes les nuits, 
dfcs que la malade sassoupit, M. le docteur Keraval, dit-elle, 
assiste du commissaire de police, de M. Michel et d’une surveil- 
lante de nuit, l’endort au chloroforme. Quand elle a les yeux 
ferm^s, elle voit netlement, dans «l’appareil », les animaux qu’on 
va lui intpoduire dans le ventre, soit par le rectum,' soit, et plus 
souvent, par le vagin, k l’aide du speculum. On lui met d’abord 
des « orvaires », animaux courts et plats (qu’elle designe aussi 
sous le nom de « taques »), munis d'une grande gueule, et qu’elle 
compare k des crapauds verts qui auraient une queue. La nuit 
suivante, ce sont de petites couleuvres que ses persGcuteurs met- 
tentdans son ventre, couleuvres sur lesquelles « ils ont piqu6 des 
6pingles » pour qu’elles lui fassent plus de mal. Puis arrivent une 
vip&re, des lizards, une belette, un petit singe, des rats. Unefois, 
on lui a introduit d un coup, dans « les intestins », trois orvaires, 
et sa voisine de lit a vu, dit-elle, qu’on les poussait dans le rectum 
« avec une pincette »; mais, comme ils ne voulaient pas rentrer 
on les y a obliges en lui « brOlant les intestins avec un crochet 
rouge ». 

Et des scenes analogues ont lieu les nuits suivantes avec tou- 
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jours des orvaires et des animaux nouveaux : un chat-huant, un 
pelit lion, de petits chiens, des couleuvres et, d plusieurs reprises, 
un crocodile tout vert a gros comme ga » dit la malade, en mon- 
trant la longueur de son avant-bras. 

M** G. fait remarquer que lorsqu’elle est assise, elle ne 
sent plus ces animaux ; aussi, la nuit, la malade est obligee de 
s’asseoir sur son lit pour les calmer, et elle les « maintient » en 
appuyant ses deux mains sur ses flancs. Mais, dds qu'elle est 
debout ou couchde, ils s’agitent, et ne se comportent pas tous de 
la m&me fagon. Certains d’entre eux montent dans « l’intestin du 
dos, prds du coeur » et, les couleuvres surtout, viennent souvent 
se loger et la mordre entre les omoplates, accompagndes, la plu- 
part du temps, par un orvaire gros comme le poing. C’est quand 
elle ferme les yeux que M"' G. distingue le mieux les ani¬ 
maux. Elle a vu ainsi le chat-huant a monter, en battant des ailes, 
jusqu’au sein et lui en arracher les his ». 

D’une fagon gdndrale, chacun d’eux ne reste pas plus de huit 
jours dans « les intestins » de la malade. Tandis que le lion, la 
belette, les chiens, n’ont fait qu'un sdjour d’une journde, dtouffds 
auboutdece temps par M“ e G. et retires, la nuit, par ses persd- 
cuteurs, les rats sont demeurds trois jours ; les morsures de ces 
animaux lui ont troud les intestins. Mais, ces plaies intestinales 
se sont cicatrisdes, a & la fagon desgergures », & la suite d’un lave¬ 
ment glycdrind. Quant aux orvaires, qui semblent dtre les ani¬ 
maux de prddileetion de la malade, ils restent presque & demeure 
et se logent tantdt dans le ventre, tantdt dans le sidge, tantdt dans 
le dos, et alors elle les fait descendre, dans « les intestins », en les 
repoussant avec la main. Les orvaires ne la mordent pas : ils se 
bornent & la <t chatouiller ». Mais, tous les huit jours environ, lors- 
qu’ils sont a gorgdsde lait » ils jettent leur venin qui empoisonne 
la malade, lui mouille les intestins, le derridre « entre cuir et 
chair », etdont l'odeur monte jusquedans sa bouche. Finalement, 
ce venin est en partie rendu, mdlangd aux excreta qu’il colore en 
vert. 

Et la sdrie se continue presque toutes les nuits : ses persdcu- 
teuro lui retirent les animaux morts, dtouflds, pour les remplacer 
par d'autres, diffdrents ou semblables. La malade ne sait pas ce 
que sont devenus certains animaux que l’on n a pas retirds. (De¬ 
pendant, un jour, sous l’influence d’une purgation, elle a expulsd, 
en allant d la selle, dix ldzards, 2 ou 3 petites couleuvres, et 3 
orvaires, ces derniers ayant dtd immddiatement « enlevds au bout 
d’un baton » par un homme qu’elle ne connait pas. 

L’introduction nocturne de ces divers animaux estdirigde par 
M. Kdraval, « sans doute », dit elle, ou peut-dtre par un autre 
mddecin, car, ajoute la malade, un mddecin est indispensable 
pour mettre le spdculum. , 

Ajoutons enfin, que que M" e G. hantde par ses iddesde persdcu- 
tion, dit qu’on lui a fait prendre des lavements d l’eau de Javelle, 
ou prdpards avec descaijloux et du verre pild. 

26 
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Tout cela. d’ailleurs, ne l’emp^che point deconserver sonapp^tit 
normal, et de se bien porter physiquement. A la remarque que 
nous lui en faisons, elle nous declare ne pas comprendre elle- 
m6me comment elle peut resister 6 toutes ces tortures que lui font 
subir ses ennemis, dans le but Evident de la faire mourir. 

Lorsque, pour procyder 6 l’examen physique de M“ e G., nous 
l’avons prtee d’enlever ses vStements, nous avons trouvy, sur sa 
chemise entourant la ceinture, une serviette nou6e avec un dou¬ 
ble noeud. C’est cette serviette qui, fortement serr^e par la ma- 
lade, ytouffe et a ytoufiy les animaux, le chat-huant, en particu- 
lier, au moment oil il lui mordait le sein. 

Toutes les fois que la malade se rhabille, elle n'oublie jamais de 
nouer tr£s fort cette serviette autour de sa taille. 

Nous avons recherche s il n’existait pas quelque trouble visce¬ 
ral qui pftt 6tre le point de depart des sensations ressenties par 
M" # G. 

Nous avons trouve l’abdomen souple, et indolore & la palpation : 
parfois, il existe un leger met^orisme liy sans doute 61a constipa¬ 
tion assez frequente dont elle se plaint. 

Pas de gastro-enteroptose. 

L'auscultation du coeur etdu poumon est demeuree negative. 

Le toucher vaginal ne nous a montr6 rien d'anormal dans la 
constitution du vagin et de l‘ut6rus. 

Les pupilles, egales, reagissent 6 la lumtere 6 l’accommodation. 

Les reflexes rotuliens sont 16g6rement aflaiblis. 

La recherche de ce qu’on est convenu d'appeler les stigmates 
hystyriques ne nous a pas fait constater de r6tr6cissement du 
champ visuel I lo r6flexe pharyngien est conserve ; la boule hys- 
tyrique n’existe pas, non plus que les points ovariques. Enfin le 
seul trouble de la sensibility que nous ayons constate consiste en 
une hyperesthesia gyneralisye et sensiblement ygale des deux 
coles ; la malade reagit 6 la plus petite piqtire d'ypingle. 

L’examen de 1 etat intellectuel de M" e G. nous a donn6 les ren- 
seignemenls suivants : elle a frequents l’ecole jusqu’6 15 ans, dit- 
elle. Mate, si elle lit 6 peu pr£s correctement, elle compte avec 
une certaine hysitation, myme lorsqu’il s’agit de calculs tout 6 fait 
simples. Elle ecritcomine un enfant, hesitant en tracant les carac- 
t6res qui sont irryguliers. Les rares correspondences qu'elle fait 
sont, 6 chaque mot, ymailiyes de faut3s d'orthographe grossifcres, 
dont l exemple suivant donnera une id6e : en terminant une let - 
tre, adressee, par elle, au procureur de la Rypublique, et dans 
laquelle elle demandait justice contre ses ennemis, elle ycrit: « Re- 
st^vy, M. tou mai raispaique. » Quelques mots de dictye, que nous 
lui avons fait faire, ont ete presque aussi mal orthographies ; 
d ailleurs, au quatriyme mot, la malade s’est arrytee en disant: 
« Je nesais plus ecrire ; que voulez-vous que jycrive : tout cela 
n a pas d’importance. » 

Les connaissances genyrales elementaires ne sont pas plus bril* 
lantes, chez elle : elle sail, par exernple, que Meulan, son pays 
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natal, est dans le ddpartement de Seirie-et-Oise, mais elle ignored 
quel arrondissement il appartient. Elle place Berlin en Angleterre, 
ignore oil se trouvent Londres, Rome, etc. 

Disons, en terminant que, 9 l’origine de ce delire de possession 
animale, on nesauraitinvoquer une cause religieuseou mystique. 

II s’agit, en somme, d'un cas de debilite mentale sur lequel 
s’est greff6, il y a des annees, un delire do persecution grossi, 
depuis quelques mois, par le delire de possession animale que 
nous venons de rapporter. Tous les moyens possibles de sug¬ 
gestion, de persuasion, ont ete employes pour ameiiorer cet 
etat mental ; mais, jusqu’A present, ils ont eclioue contre la 
tenacite de ce delire de pers6cutee-possedec. Actuellement, le 
delire de possession semble s’att6nuer, il est remplac6 par des 
iddes de persecution plus intenses, la malade supplie ses amis 
de venir la deiivrer avec 100 fusils Lebel, et de faire attention 
k ne pas etre enfermes dans les oubliettes de TAsile. 


REVUE DES LIVRES 


Ddbiles mentaux k reactions antisociales, par le 

D T J. Courjon (1 vol, 147 p. Th. Paris , 1908. Vigot, editeur). 

La these du D r Courjon, interne de i’asile de Villejuif, nous 
donne un travail d’interet tres actuel depuis les recentes discus¬ 
sions sur la responsabilite. C’est une etude semeiologique sur les 
debiles moraux & reactions anti-sociales. 

On rencontre dans les Asiles d’airenes des individus qui ont 
successivement passe par la maison de correction, la prison et 
l'Asile. Ces individus, qui donnent frequemment lieu b des rapports 
medico legaux, sont, au point de vue mental, des degenerAs. Ils se 
caracterisent par la debilita de leur intelligence, de leur volonte et 
de leur sens moral. Paraissant intelligents parfois, ils presentent 
g6neralement, si on les examine plus profondement,des veritables 
trous de l’intellect. Ce sont des orgueilleux, des instables et des 
impulsifs. Paresseux et menteurs, ils deviennent le rebut de 
la societe. Ce qui les caracterise bien aussi, ce sont les reactions 
sociales; ils se rendent coupables de toutes sortes de deiits de droit 
commun : gendralement vagabonds, ils se font condamner pour 
vol, viol, filoutaged’aliments, escroqueriesdiverseset nombreuses, 
vagabondage special. Ils vont parfois jusqu’au crime, la debilite 
de leur volonte etanlla cause de leurs mauvaises actions. Ce sont 
des predisposes aux intoxications et en particulier & Falcoolisme, 
du fait de leurs tares mentales. On trouve parfois chez eux les 
signes des grandes nevroses, epilepsie et hysterie. 
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Ils se dislinguent des revendicateurs et les interprStants par leur 
systematisation beaucoup moins grande : ils se rattachent aux 
fous moraux. 

On ne peut garder ces individus dans les quartiers d'Asile, il y 
a lieu de order pour eux une annexe speciale; ils y entreraient h la 
suite d'un jugement: le tribunal determinant lui-mdme la durde de 
leur sdjour & cause des reclamations incessantes et le plus sou- 
vent injustices de ces a habituds des Asiles ». A la fin de leur 
rdgime, le mddecin qui les visiterait & l’Asile verrait s’ils peuvent 
dtre rendus & la vie commune. 

M. Mignard. 


LES CONGRES 


LE QUATR1EME CONGRES BELGE DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYCHIATRIE 

(Gand, 26-28 septembre 1908). 

La quatrieme reunion annuelle des Alieuistes et des Neuro- 
logistes beiges a eu lieu cetteann6eft Gand, du 26 au 28 septem¬ 
bre. Les questions 4 l’ordre du jour 6taient les suivantes : 

1° Assistance : L’Education et la psychologie des enfants 
anormaux. Rapporteur : M. Dupureux (de Gand). 

2° Neurologie : Anat'omie pathologique des tumeurs de la 
moelle. Rapporteur: M. Steinhaus (de Bruxelles). 

3° Psychiatrie : Les psychoses hystiriques. Rapporteur : 
M. Laruelle. 

* 

* * 

Dans les conclusions de son rapport, M. Dupureux estime 
que {Education des anormaux doit commencer des la crSche; 
plus tard, l’enseignement special, pour Sire profitable, doit §tre 
donnd, non pas comme cela a lieu trop souvent, dans des classes 
annexees k des 4tablissements ordinaires d’enseignement, mais 
dans des 4coles entierement autonomes, avec internat. Un 
laboratoire de recherches psychologiques serait ulilement joint 
k chacune de ces 4coles, il permettrait de perfectionner les 
m6thodes d’instruction ; k ce point de vue, il est absolument 
indispensable que les futurs instituteurs soient initios, dans les 
4coles normales, aux 416menls de la pddagogie sp4ciale pour 
anormaux, sans prejuger de l'4ducation particuliere, k laquelle 
devraient s'astreindre, ensuite, les maltres destines aux dtablis- 
sements d'anormaux. Enfln, pour 4tre rationnelle et profltable. 
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1’assistance auz enfants anormaux ne doit pas abandonner les 
sieves au sortir de l’dcole, roais s’efforcer de les diriger au d4but 
de l’existence libre, lorsque celle-ci est devenue possible. Des 
patronages, charges de placer les enfants dont la scolaritd est 
terminle, sont aussi indispensables que les ecoles elles-m£mes. 

MM. Ley et Maere insistent sur la n4cessit6 de recherche 1 * 
de trds bonne heure les anomalies du ddveloppement psychique 
chez les enfants, afin de commencer le redressement aussitdt 
que possible. 

M. Roubinovitch est partisan des dcoles autonomds et s’41eve 
contre l'envoi des jeunes pervers dans les 6tablissements 
d’ali6n6s. 

M. Decroly, tout en reconnaissant 1’excellence des 6coles 
autonomes, craint que leur creation d’embl6e ne se lieurte & de 
grosses difflcult6s budg4taires. Aussi se rallierait-il volontiers 
& un projet d’organisation de classes sp6cia)es annex4es aux 
Ecoles ordinaires, ainsi que cela a 6t6 fait & Berlin. 

MM Nyns et de Moor partagent 1'opinion de M. Decroly. 

M. Glorieux propose la creation d'dtablissements r4serv4s 
aux enfants 4pilepliques non ali4n4s qui, actuellement, ne sont 
utilement assists nulle part, et qui sont renvoy4s des 4coles. 

M. Claus (d'Anversj, donne communication d’un important 
memoire sur 1 ’assistance des aliinis criminels et des crimi- 
nels aliinis. 11 prdconise : la simplification des formalites 
d’adraission dans ]es 4tablissements de-traiteraent, la generali¬ 
sation des expertises m4dico-14gales, I'inspection reguliere des 
prisonniers par les ali4nistes, la dispersion des ali4u6s dan- 
gereux dans tous les asiles du pays. Toutes ces dispositions 
sont applicables aux enfants qui ne bdneflcient gu&re des ecoles 
de r4forme. 

# 

* * 

M. Steinhaus. — Les tumeurs que l’on peut rencoutrer dans 
la raoelfe et dans les mdninges ; ce sont: 

Des flbromes, multiples ou solitaires ; 

Des myxomes, rarement purs ; 

Des lipomes (lipomes purs, ou poliferation du tissus adipeux 
dans les tumeurs mixtes (myomes), en connexion avec le spina 
bifida); 

Des hdmangiomes, des lymphangiomes, des neuromes (rares); 

Des gliomes (en relation inlime avec le syringomyelie). 

La tumeur intrarrachidienne la plus h*4quente est le sar- 
come, qui siege principalement dans les mdninges, plus rare¬ 
ment dans la moelle elle-m4me (sarcomes solitaires et sarcoma* 
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tose multiple, nodulaire ou diffuse). On a ddcrit souvent autre¬ 
fois, sous le nom d'endotheliomes, des tumeurs qui etaient, en 
rdalite, des sarcomes. Les ventabres endotbeliomes sont des 
tumeurs mdningdes, dont la vari6t6 est tr^s grande. 

Les tumeurs intra-rachidiennes sont opdrables dans un 1/3 
des cas; les localisations les plus frdquentes sont les renflements, 
cervical et lombaire ; l’etiologie est encore tres imparfaitement 
connue. 

M. Durante ne croit pas que les flbromes dela moelle doivent 
etre considers comme etant denature conjonctive: ily persiste 
des elements nerveux invisibles par les techniques usuelles. Ce 
sont des ndvromes vrais, dont le polymorphisme depend du 
polymorphisme du neuroblaste segmentaire & l’etat pathologi- 
que. Beaucoup de scleroses mddullaires sont plus apparentes 
que r6elles. 

M. Sano croit que l’indication opdratoire est iormelle dans un 
nombre de cas plus grand que celui qu’a indiqud M. Steinhaus. 

# 

* * 

M. Laruelle expose, avec beaucoup de talent, l’etat actuel 
de la question en ce qui concerne les psychoses hysteriques. 
C’est une question {res comploxe ,- en France, les discussions 
qui ont eu lieu, cette ann6e m6me, i la Socidtd de neurologie, 
ont montrd combien les avis des cliniciens les plus autorisea 
peuvent differer, au sujet de la definition et des limites de fhys- 
terie. Dans ces conditions, il n'est pas surprenaut que la dis¬ 
cussion qui suivit l’expose du rapport ait ete longue et ait due 
etre terminee dans une seconde stance. Diverses objections aux 
conclusions de M. Laruelle furent prdsenteesparMM. Crocq, 
Dupre, Blondel (de Paris), Sano, Meige, etc. 

Le rapporteur defendit sa conception avec ardeur et succes, 
mais la delicate question des psychoses hysteriques demeure 
encore entouree dobscurites. 


# 

# * 

Le discours inaugural de M. Ley, president du Congres, trai- 
tait de la prophylaxie des maladies menlales et nerceuses,e t 
vantait les bienfaits de l’education dans la lutte contre la ddge- 
neresccnce hereditaire : L’education des nevropathes, comme 
celle des normaux, doit etre l’objet de toute l’altention des neu- 
rologistes et des psychiatres. 

Le Congres de 1909 aura lieu, en septembre, & Mons. 

P. J. 
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Adjuvat des asiles d’aiidnds; concours de 1909. — Le prochain 
concours annuel pour les places de mddecins-adjoints des asiles publics 
d’aiidnds commencera le l cr fdvrier 1909. 

Les inscriptions des candidats, rdunissant les conditions requises, 
sontregues au minister© de l'lnterieur (l cr bureau, Assistance publique) 
du 5 ddcembre 1908 au 5 Janvier 1909. 

Ndcrologie. — Le Professeur A. Joffroy, de la FacultddeMedecine 
de Paris, est ddcddd subitement le 24 novembre. Nous publierons pro- 
chainement un article sur le Prof. Joffroy. 

Personnel des Asiles. — Mouccmcnt d'Octobrc . — M. le D ? Dupouy, 
regu le deuxidme au concours de 1907, chef de Clinique de l’Asile 
Sainte-Anne, est nommd mddecin adjoint & l’Asile d’aiidnds de Saint- 
Yon en remplacement de M. le D r Kodiet, nommd mddecin-adjoint de la 
Colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher). 

M. le D v Dagonet est nommd mddecin en chef du service des femmes 
& l’Asile Sainte>Anne v en remplacement de M. le D r Dubuisson, ddcddd. 

M. le D r K£raval, mddecin en chef d l’asile de Maison-Blanche, est 
nommd a l’Asile Sainte-Anne. 

M. le D r Bonnet, mddecin en chef d l’Asile de Vijle-Evrard, est 
nommd 4 l’Asile de Maison-Blanche. 

M. le D r Leroy, Directeur-mddecin de l’Asile de Moisselles, est 
nommd mddecin en chef d Ville-Evrard. 

M. le D l Truelle, Directeur-mddecin de la colonie familiale de Dun- 
sur-Auron, est nommd Directeur-mddecin de I’asile de Moisselles. 

M. le D* Bodiet, mddecin-adjoint de la colonie familiale de Don sur- 
Auron, est nommd Directeur-mddecin de cette colonie. 

Distinctions honoriflqucs. — M. Tinat (Henry), instituteur en chef 4 
la colonie d’enfants, annexde a l’asile d’aiidnds de Yaucluse (Seine-et- 
Oise), est nommd ofiflcier d’acaddmie. 

M. Guillard (Pierre), surveillant en chef de resile Clinique Sainte- 
Anne d Paris (Mddaille de bronze de l’Assistance publique). 


SOClETES 


sociEtE medico-psycholoqique 

Stance du 26 octobre 1908 

M. Him lit une allocution prononcde, au nom de la Socidld, aux 
obsdques de M. Paul Dubuisson. 

M‘. Maurice Page : Syphilis certbrale hcreditairc tardice. 

M. Page communique lobservation d’un gargon de 15 ans qui, a la 
suite d une dmotion violente (il avail vuune voiture dcraserun enfant), 
prdsenta des crises dpileptiformes et des troubles psychiques. Ce 
malade n’avait, Jusque Id, jamais dtd atteint d’aucune affection grave 
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son d6veloppement intellectnel avait et6 normal. II eat pendant 
plusieurs semaines, cheque jour, sept & douze grandes crises convul- 
sives et ane douzaine de petites Crises on vertiges. En mCme temps, 
son caractfere se transformait, ce malade devenait bizarre, refusait de 
parler k certaines personnes, de passer dans certains endroits; son 
intelligence s’affaiblissait, sa mdmoire diminuait, il devenait incapable 
de tout travail intellectuel. Comme ce gargon avait toujonrs ete trfcs 
surveilie, on ne pouvait admettre chez lui la possibility d une syphilis 
acquise. Mais comme le pCre avait ete atleint de cetteinfection vingt-cinq 
ansavantla naissance de son fils, comme toute hypothbse sur la nature 
de la maladie de celui-ci, outre que celle d une syphilis hdrCditaire 
tardive, semblait devoir etre ecartee, on soumit le malade au traite- 
ment par le mercure et l’iodure. Sous l'influence de ce traitement, on 
vit disparaitre- en trois mois leg crises et on assista au relbvement 
intellectuel complet do jeune malade. 

G. Collet. 

SOCIETY DE PSYCHIATRIE 

(Sdance du 19 noccmbre 1908) 

Un cas d'amnesic par pcndaison . — M. Delmas presente une malade 
de 28 ans, atteinte de delire d’interpretation, qui, a la suite d’une ten¬ 
tative de pendaison, a presente une amnCsie 6 forme rdtro-antCro- 
grade. L’auteur a relevd 1'indication bibliOgraphique de 32 autres cas 
d’amndsie par pendaison et insiste sur les diftdrentes pathogenies pro- 
posCes pour expliquer l’apparition de ces arandsies : hystCrie, epilepsie, 
perte de connaissance ou, plus vrqisemblablement, troubles de la nu¬ 
trition cdrCbrale. 

M. Gilbert-Ballet. — II semble qu’il y ait un rapport droit entre 
une telle amndsie et les amnesias traumatiques. 11 y a entre ces amnd 
sies une analogic frappante, qui fait penser k l’origine emotive de ces 
amndsies par pendaison. 

Dans le cas rapportd par M. Delmas, cette amndsie vient bien vile 
pour pouvoir dire expliqude par des troubles de la nutrition. M. Ballet 
se demande si Vexplication de Moebius ne peut s’appliquer ici etestime 
qu'en tons cas, (’explication psychologique peut-dne mise sur le mdme 
plan que l’explication anatomo-pathologique. 

M. Joffroy ne croit pas non plus qu’il faille se contenter dans ces 
amndsies par pendaison de parler uniquement de modifications circu- 
latoires et de troubles de nutrition des cellules nerveuses. II faut certes 
attribuer un rdle aux troubles cdrdbraux, mais cette explication est 
insufflsante. Le rOle dmotif est absolument inddniable, trds important 
quelquefois, mdme preponderant. 

M. Joffroy rapporte, d ce propos, le cas d’une malade qui fit une ten¬ 
tative de suicide par submersion et qui presents une amndsie complete 
de sa tentative de suicide, amnesie debutant uii peu avant la submer¬ 
sion. 11 faut invoquer ici 1’intluence de I’emotion. 

L’emotion Joue un grand rdle dans la pathogenie de toutescesamnd- 
sies. Elle est aidee dans le cas de pendaison par les troubles circula- 
toires, et ^importance de ces derniers est prouvee par la frequence 
plus grande des amnesies dans le cas de pendaison. 


Etude clinique ct anatomique d’unc psychosc toxi infccticusc djormc 
catatoniquo du ti//ic dc la demencc prccocc. — MM. Henri Claude el 
F. Rose. — L hisloire de la malade qui fait 1’objet de cetteobservalion 
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peut dire resumee de la fa$on suivante : Jeune fille de 27 ans, de sou- 
che tuberculeuse, ayant presente eile-mftme des manifestations bacil* 
laires frustes; k la suite de chagrins, elle reste triste, renfermee en 
elle-mdme. 

En 1906 apparaissent des troubles de I’attention, de la torpeur cere¬ 
brate, des sortes d’absences, puis se manifestent d6s iddes de persecu¬ 
tion passogdres, des sentiments d'animositd a regard de ses parents. 

En quelques semaines, k ces premiers symptdmes succdde un dtat 
mdlancolique avec stereotypies graphiques. 

Bientdt (novembre 1906), apparition brusque des manifestations cata- 
toniques : immobilite prolongee, ndgativisme, flexibilitycireuse, atti¬ 
tudes cataleptoides, mouvements stereotypes, suggestibilite. Une Idgdre 
remission fut observde dans les premiers mois de 1907, mais avec con T 
servation de l’attitude automatique et des stereotypies. L'dtat psychi- 
que est peu trouble, malgre les apparences, pas de confusion, pas de 
desorientation, conservation des sentiments d’animositd k regard des 
parents, et du sentiment de la propriete. Rechutes en mail907, reprise 
de rimmobilite, des phdnomdnes catatoniques, cachexie progressice . 

De temps en temps, on nota une ldgdre reaction febrile de la cdpha- 
lde des dpistaxis, en rapport avec une infection tuberculeuse en evolu¬ 
tion, localises aux deux sommets des poumons. 

L autopsie ddmontra qu’il s’agissait d’une tuberculose fibro-crdtacde. 
L’dtude des organes et des glandes k secretion interne ne reveia rien 
d'onormal. Dans les centres nerveux, on nota l’existence d'une m6nin- 
gite sciereuse avec petites hemorragies, a des stades divers de son evo¬ 
lution, et distension des espaces arachnoidiens par lceddme. L’examen 
du cortex montra des alterations des cellules pyramidales et des cellu¬ 
les polymorphes, avec neuronophagie intense et lesions des fibres 
dissociation. Dans le corps calleux externe, de petits foyers d’encd- 
phalite irritative hyperplastique. Le cervelet dtait petit et sur les cou¬ 
pes on constatait une diminution de la couche des grains et une ddgd- 
ndrescence marquee des cellules de Purkinje. On constata dgalement 
de I’ceddme perivasculaire avec etat lacunaire qu’on ne peut considdrer 
que comme une lesion tr&s probablement terminale et contingente. 

L’dtude des symptdmes cliniques et des oonstatations anatomiques 
nous conduit k dcarter les diagnostics de meiancolie avec stupeur, et 
de ddmence prdcoce, malgre V existence du syndrome catatonique. 
Nous pensons que cela vient k l’appui de la conception de Regis et de 
quelques auteurs qui pensent qu'il existe tous les intermediaires entre 
certaines formes de confusion mentale chronique d’origine toxi-infec- 
tieuse et la demence prdcoce. 

11 y a lieu de delimiter, avec des observations anatomo-cliniques soi- 
gneusement recueillies, le domaine de cette psychose. Le syndrome 
de Krapelin parait, en effet, realise par deux types de psychose : l’un, 
qui est veritableroent digne du nom de ddmence prdcoce, est une psy¬ 
chose constitutionnelle, survenant k la puberte, independemment des 
causes toxiques ou infectieuses ; son pronoslic serait fatal, car elle est 
condUionnee par une atrophic progressive des neurones dissociation 
(Klippel et Lhermitte); l’autre type serait une forme de psychose toxi- 
infectieuse, souvent d’origine tuberculeuse, prendrait le masque de la 
ddmence prdcoce, mais n'aboulirait pas toujours k la ddmence et serait 
curable dans les cas ou les lesions mdningiques et encdphalitiques 
seraient peu prononcdes et s’arrdteraient dansleur evolution ; l'avenir 
dira si une pareille division, intdressante au point de vue du pronostie, 
est justifide par la ddcouverte de symptdmes et de lesions caractdri- 
sant les deux varidlds du syndrome hebdphrdno-catatonique. 
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M. Vallon. — M. Claude veut trds justement meltre de la lumidre 
dans ce chaos clinique que constitue la ddmence prdcoce. Ilya, non 
pas une ddmence prdcoce, mais des ddmences prdcoces consdcutives k 
I’hbbdphrdnie, & la confusion men tale, & la catatonie, etc... Ces ditfd- 
rents cas ne doivent pas dtre confondus; il existe des casde confusion 
mentale qui durent trds longtemps et qui gudrissent. Or on ne peut, 
me semble-til, a rnoins de ddtourner la terminologie francaise, appeler 
denxence des cas qui gudrissent. C'est pourquoi il me semble trds utile 
de faire des ddlimitations, et le cas si complet de M. Claude est parti* 
culidrement intdressant & ce point de vue; il estseulement regrettable 
que son malade ait dtd tuberculeux. 

M. DuPRd. — Ce cas est une contribution trds importante k ldtude 
des psychoses toxi-infectieuses, bien plutdt qu’d l'dtude de la ddmence 
prdcoce. Je crois que la malade de M. Claude ne serait pas considdrde 
comme atteinte de ddmence prdcoce par les tenants d’une thdorie qui 
me parait dailleurs critiquable h plusieurs titres. 

M. Klippel. — Je he pense pas qu’un malade, prdsentant des Idsions 
aussi multiples d’encdphalite et de mdningite et qui, au point de vue 
clinique, est dilTdrent par bien des cdtds de ce que Ton observe dans 
la ddmence prdcoce, puisse servir & l’dtude des Idsions de cette entitd 
morbide. Avec M. Claude, j’insiste pour que Ton fasse des distinctions. 

M. Deny. — Cette malade ne peut dire considdrde comme une dd- 
mente prdcoce par un certain nombre de raisons dont la principale est 
que raffectivitd dtait conservde; elle a prdsentd, er* elTet, jusqu’d la 
fin, de l'animositd et de la sympathie pour certaines personnes. Cette 
conservation de l affectivitd est inconciliable avec la ddmence prdcoce. 
Je me rangerai k l'avis de M. Duprd, il s'agit vraisemblement d'une 
psychose toxi*infectieuse. 

M. Ballet. — M. Deny nie que cette malade soit une ddmente prd¬ 
coce, parce qu’elle ne correspond pas au tableau clinique typique; 
M. Klippel le nie dgalement parce que les Idsions constatdes ne cor¬ 
respondent pas k celles qu’il considdre comme constituent la base de 
cette maladie. Je crois qu’actuellement, pas plus cliniquementqu’anato- 
mo pathologiquement, nous ne sommes en mesure d’opporter une des¬ 
cription compldte et ddtlnitive de cette entitd hypothdtique appelde 
ddmence prdcoce. On a peut-dtre tort de faire ainsi des distinctions 
prdmaturdes : on ne pourra conslituer le type clinique que quand on 
aura tous les dldments ndcessaires pour cette constitution. Je ne nie 
pas la valeur des signes ddcrits comme caractdristiques de la ddmence 
prdcoce, mais ce n’est peut-dtre Id qu’un groupement provisoire. 

M. Arnaud. — M. Claude altribuant k la tuberculose les Idsions 
observdes chez sa malade, je pense que celle-ci ne doit pas dtre consi¬ 
ddrde comme une ddmente prdcoce. 11 y a quelques anndesou naurait 
pas hdsitd k ranger une telle malade dans le cadre de la mdlancolie 
avec stupeur. 

M. Klippel. — Four repondre k la critique de M. Ballet, je dirai 
qu’avec M. Lhermitte nous avons ddjd, k notre actif un nombre impor¬ 
tant d’autopsies de ddmence prdcoce — 14 malades tous trds nets — et 
que ces sujets atteints d’un mdme syndrome clinique prdsentaient tous 
exactement les mdines Idsions. Ces Idsions ont dtd retrouvdes dgale¬ 
ment k Tdtranger, et il doit exister actuellement au moins 30 a 40 cas 
de ce genre. — Est-il possible de ranger dans le mdme cadre des 
Idsions, non seulement diffdrentes, mais d’ordre dilTdrent?Il me semble 
que non et qu’il est trds important d’essayer dds maintenant d dtablir 
des ddmarcations. 
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M. Claude. — J’ai si peu considers moi-meme ma inalade corome 
rentrant dans le cadre de la d6mence prdcoce, que j’intitule ma com¬ 
munication psychose toxi-infectieuse. Je voulai9 essayer d’etablir une 
distinction entre deux types diff£rents f qui peuvent sembler analogues 
au premier examen, en me basant sur ce cas que jai pu etudier d’une 
faQon absolument complete. 

#*# 

Paralysie ydndrale d'oriyine traumatiquc. — MM. Vallon et Paul 
pr^sentent un homme de 37 ans, exergant la profession de mardcbal- 
ferrant. sans antecedents Itereditaires, non alcoolique, non tabetique, 
chez lequel ni les commgmoratifs, ni 1’examen direct ne r6v61ent 
l’existence de la syphilis. 

Sante habituelle excellente. 

Au commencement de 1901, grippe infectieuse grave, mais au bout de 
six mois, rgtablissement complet... En mars 1907, coup de pied de che* 
val a la region fiontale gauche, courte perte de connaissance, plaie 
superflcielle cicatrisee au bout de huit jours. Douleurs de tete crois- 
santes plus accusees dans la region blessee, puis en outre scotome 
scintillant de l’ceil gauche, affaiblissement de l’oule du cdte gauche. 

Au commencement de juillet, diminution consciente de la rndmoire, 
peu apres, hesitation de la parole. En septembre, troubles caracteris- 
tiques de recriture, excitation, actes deraisonnables, puis achats incon- 
sideres, erotisme. Quatorze octobre : internement. Agitation. Eupho¬ 
ric. Deiixe des richesses. Pupilles a peine inegales reagissant bien k 
1'accommodation et faiblement k la lumiere. Embarras de la parole. La 
plupart des reflexes exagdres, un peu plus k droite qu ’k gauche. 

Points interessants. — La nature du traumatisme excluant l’idee d’un 
ictus toujours possible dansle cas de chute. 

La predominance au debut du processus pathologique du cdte de la 
blessure. 

L’absence de tout antecedent pathologique, permettant d’incriminer 
le seul traumatisme. 

Si on admet que la syphilis est la condition necessaire du develop* 
pement de la paralysie generate, ce qui est loin d’etre demontrd, on est 
bien oblige de reconnaitre qu’elle n’est pas la condition sufflsante, pour 
la raison pdremptoire qu*un trds grand nombre de syphilitiques ne 
deviennent pas paralytiques generaux ; done il est legitime de conciure 
qu’ici le traumatisme est la cause de la paralysie generate. 

Un rapport medico-tegal rddige dans ce sens a ete suivi d’un juge- 
ment accordant au blesse une rente annuelle de 1.500 francs. 

M. Raymond demande si on a fait la ponction lombaire et la reaction 
de Wassermann. En dehors de ces symptdmes dontla recherche a ete 
impossible chez le malade, il est difficile de dire que ce malade n’etait 
pas syphilitique. 

M. Claude demande s il y a des lesions de localisation. Est ce bien 
juste k dire, paralysie generate au lieu de m6ningo-encephalite trau- 
matique ? 

M. Vallon. — Ce malade a tous les signes de la paralysie generate’. 

M. Leri a ete frappe de ce que frequemment, dans le cas de paraly¬ 
sie generate, on trouve un hemalome de la dure-ntere au niveau du 
lobe frontal. 

Cette lesion causee par le traumatisme ne pourrait-elle donner lieu k 
un syndrome analogue k la paralysie generate ? 

La ponction lombaire pourrait donner un renseignement exact. 
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M. Dupr£. — II est trds intdrcssant de constater la localisation par 
le traumatisme des premiers symptdmes paralytiques ou non. 

* 

* * 

Anatomicpathologique de la dtmence precocc. — MM. Klippel et 
Lhermitte rappellent que, dans lours travaux antdrieurs, ils ont 
montrd qu'il fallait faire des divisions an point de vue anatomo-pa- 
thologique des dtats ddmentiels. D'une part, ceux qui s'accompagnent 
de Idsions vasculo-mdnfrigdes, d’autre part ceux qui sont conditionnds 
par 1’altdration ddgdnd^ative. 

C'est & ces dials anatomo-pathologiques que I on doit rdserver le 
terme de ddmence prdcoce. 

Les auteurs rapportent trois autopsies nouvelles qui conflrment les 
fails ddjd avancds par enx. Cette conception de la ddmence prdcoce 
permet de rectifier certains diagnostics. 

MM. Klippel et Lhermjtte ont pu afflrmer, dans uncas, qu'il ne sagi- 
rail pas automatiquement d’un cas de ddmence prdcoce et i’observa- 
tion Clinique a continue cette opinion. 

M. Dupr£ demande si ces Idsions ont did trouvdes chez d'autres alid- 
nds chroniques non considdrds comme ddments prdcoces ainsi que le 
constate maintenant Alzheimer, cette division enlre maladies neuro- 
dpithdliales et vasculo-conjonctivss prdsentant un grand intdrdt. 

Mais, M. Klippel se sert il de cette division comme base k la limita¬ 
tion de la ddmence prdcoce ? 

M. KLippel : Nous n’allons pas jusque Id. 

Stereotypies dies un dement prtcocc. — M. Cotard. — Les ptdrdety- 
pies se distinguent en stdrdotypies primitives, qu’on observe gdndrale- 
ment dans les processus aigus et qui comportent un pronostic favora¬ 
ble, et stdrdotypies secondaires, qui sont au contraire un signe dechro- 
nicitd. 

Le malade P., quoique atteint de ddmence prdcoce, prdsente des std¬ 
rdotypies certainement primitives. 

Stereotypies chcs un meiancoliquc . — Ce malade, prdsentd par 
M. S do las, a au contraire des stdrdotypies secondaires, et quidtaient 
primitivement en rapport avec I’dtat d’anxidte dans lequel se trouvait 
le malade. 

Fugue d'originc hallucinatoire eoincidant accc un episode conzulsij 
ches un alcootique dclirant. — MM. E. Dupr£ et Rend Charpentier 
prdsentent k la Socidtd un malade de 47 ans, alooolique chronique, qui 
prdsente quelques rdactions inldressantes k ^’occasion d’un accds 
alcoolique subaigu avec ddlire onirique, illusions et hallucinations 
visuelles, hallucinations auditives et psycho-motrices verbales, iddes 
mystiques et drotiques de persecution et de grandeur. L'une de ces 
rdactions consists en une fugue d’une ville du centre de la France vers 
Paris-Bruxelles-Mons et Paris. Au Cours de cette fugue, nettement en 
rapport avec des hallucinations auditives et qui se produisiten pdriode 
onirique, se place une lacune amndsique totale eoincidant avec un 
accds dpileptiforme qui se produisit a Mons. Le retour da mafacto vers 
Paris s'etleclua sous t’influence des mdmes phdnomdnes hallucinatoires 
que le ddbut de la fugue; done la premidre et la troisidme phase difldrent 
nettement de la seconde par leur caractdre conscient semi amndsique 
et hallucinatoire. 

Le malade, actuellement trds amdliord, a conscience du caractdre mo- 
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bile des accidents alcooliqnes qu’il pr6sente, mais croit en la rAalite de 
869 idAes dAlirantes et des hallucinations auditives qu’il entend encore. 

Troubles hallucinatoires et deiirants observables ches les tabetiqucs. 
— MM. G. Ballet et R. GlAnard presen tent deux malades atteints de 
tabAs avec cAcitA et troubles psychiques analogues A ceux qu’ont Atu- 
diAs M. Pierret et son AlAve Rougier et plus rAcemment M. Leri. — 
Ces troubles peuvent aller des hallucinations simples et conscientes A 
un veritable dAlire. 

Le 1” malade, Ch., AgA de 55 ans, tabAtique depuis une vingtaine d’an- 
nAes, et afltectA d'atrophie papillaire, est complAtement aveugle. 11 a 
constamment devant les yeux une tAte changeant perpAtuellement de 
forme et de couleur, et par moment voit dAfiler devant lui des person- 
nages difformes et des animaux, visions dont il n'a Jamais cessA de 
reconnaitre l’origine hallucinatoire. 

Le 2* malade LAe, AgA de 44 ans, tabAtique depuis 5 ans et atteint 
Agalement d'atrophie papillaire, peut encore distinguer les caraclAres 
entre la lumiAre et 1’obscuritA. Mais sur ces perceptions visuelles im- 
parfaites, quelques illusions et des fausses reconnaissances, il bAtitdes 
interpretations dAliranles avec idAes vagues de persecution. 

Les interpretations deiirantes fournies par les troubles sensilifs et 
sensoriels ne sont pas rares chez les tabAtiques, mais il est & remar- 
quer qu’ils ont toujours pour condition premiere et indispensable 
I'atrophie des nerfs optiques, c’est-A-dire la perte de la vision. 

Un cas de paralysie gtntralc consecutive d une electrocution . — 
M. Joffroy presente un malade qui fut frappA/A l'Age de 25 ans, par 
un courant alternatif de 720 volts. Il y eut une courte perte de con- 
naissance sans aucun autre symptdme immediat. Trois semaines 
environ apres cette electrocution survinrent de la cAphalAe, de l’am- 
blyopie, de la paracousie, puis des hallucinations eiementaires de la 
vue et de l'oule, et quelques ictus apoplectiformes. Au bout de deux 
ans, il y avait une atrophie complete des nerfs optiques et acousliques. 
La maladie presents alors uh arret qui dura cinq annAes au bout 
desquellesreapparurent des ictus cArAbraux, des hallucinations visuelles 
et auditives, un affaiblissement progressif de Intelligence, quelques 
troubles de la parole, et enfln la ponction lombaire rAvAla une lym- 
phocytose abondante. Ce malade n’etaitpas syphilitique non plus que 
celui d’Adam, mais il etait tils d'un aliAn6 paralytique general. 

Avec les cas de Kurella, Adam, Eulenbourg et Jellineck, cela fait six 
cas de paralysie generate due A une electrocution publiAs en deux ans. 

•% 

Paranoiaque justiciable d’un service d’alienes difflciles. — M. Rend 
Charpentier presente A la sociAtA un malade de 57 ans, para¬ 
noiaque quArulent, qui est un type de constitution paranoiaque et a 
depuis dix ans des idAes systematisees de persecution sans halluci¬ 
nations, sans affaiblissement intellectuel. Des reactions quArulantes 
nombreuses ont prdcdde et accompagnent le ddlire actuel. L’insocia- 
bilite de ce malade, l'intensite et le nombre de ses reactions (reclama¬ 
tions multiples, plaintes, candidatures... etc.) en font un sujet ballotte 
sans cease de la prison au dApAt de mendicite ou A l'Asile dont il 
s’Avade. Il a dAJA prAsente huit arrestations et trois internements. Sa 
place serait dans un service special pour aliAnAs difflciles, le seul qui 
convient A de tels malades et ou Ton pourrait s’opposer avec succAs A 
ses tentatives d’Avasion, la chronicite de son etat morbide devant avoir 
pour corollaire le caractAre dAflnitif de l’internement. 
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SOMMAIRE 

Adhesions ct Elections. — Membres correspondants : M. le D r Dbricq, 
M. le D r Masbrenier, M. le D e SSgalen. — Membres associds stran¬ 
gers : M. le D r Carlos Eiras, M. le D r David de Vargas Cavalhbiro, 
M. le D r Lecha Marzo, M. le D r Sciimiergeld, M. le D r UlloXuereb, 
M. le D r Sousa Magalhaes e Lemos, M. le D r Luis de Acuna, M. le D r 
Stcenescu, M. le Professeur Bechterew, M. le Professeur Kowa 
lewski, M. le Professeur Roth, M. le Professeur Serbsky, M. le Pro¬ 
fesseur Minor, M. le D r Bajenow, M. le D r Serge Soukanoff. M. le 
D* A. Bernstein, M. le D r Guilarewsky, M. le D T Pribitkoff, M. le 
D r Czarniecky, M. le D r Brouchansky, M. le D* W.Lowtz, M.leD r W. 
Iacowbnko, M. le D r P. Gannoutchkine, M. le D r Korniloff, M. le D* 
A. Reppmann, M. le D r Iwanow, M. le D r Moltschanoff, M. le D* 
Rossolimo, M. le D r Wedewsky, M. le D r Tcheltzoff, M. le D r Proso- 
roff, M. le D T Postowsky, M. le D r Danaeff, M. le D r W. Grombach, 
M. le D r B. Semidalow, M. le D r A. Boutenko, M. le D r P. Nikitin*, 
M. le D r Becker, M. le D r Rodionoff, M. le D r P. Rybacoff, M. le 
D r Baron Sternberg, M. le D r N. Orloff, M. le D r A. Doubensky, 
M. le D r Bounejeff, M. le D r N. Ragozin, M. le D r A. Lubouschinb, 
M. le D r Bonomarsky, M. le D f Iverenn, M. le D* Sloupinb, M. le D r 
Brouchansky, a M. le D r Wissotsky, M. le D r Sander, M. le D r Lamas. 

Presentations. — I. M ,,e Louise G. Robinovitch, de New York. — 
De l'emploi des courants Slectriques pour le rappel & la vie dans les 
cos de mort apparentecausSe par le chloroforme ou par TSlectroculion. 
NScessitS d’exclure du circuit la tete pendant les excitations rhythmi- 
ques. (Experiences sur le chien. — Applications cliniques.) 

II. M‘ * L. G. Robinovitch. — Anesthesia dlectrique (Applications 
cliniques). 

III. M ,,e L. G. Robinovitch. — Presentation d'inslruments. 

IV. M. Legrain. — Un cas litigieux d’amndsie post-traumatique 
(Discussion M. Magnan). 

V. M. Crinon. — Un cas de suggestibilite apporente due a un etat 
de docilite pathologique. (Discussion: MM. Tr£nel, Magnan, Legrain, 
Colin). 

VI. M. Vigouroux. — Dilatation de l’aorte et de la sous-clavi&re 
chez un dement delirant. — Arret de developpement des art£res chez 
un dement precoce (Discussion : MM. Roubinovitch, Marie). 
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VII. MM. Pactet et Courjon. — D61ire de persecution chez un 
d6g£ner£. Evolution rapide vers la dgtnence. — Apparition tardive du 
Byndrome paralytique et d’a’taques d’dpilepsie. — Mort. 

VIII. MM. A. Marie de ViUejuifet Bourilhet. — Ulcere et symphyse 
gastro hdpatique chez un ali6n6 alcoolique. 


. M. le D r Magnan. — En ouvrant la Stance, j’ai le pdnible devoir 
de rappeler la perte de Tun des membres fondateurs dela Societe, 
de notre bien regrettd collogue et ami le docteur Paul Dubuisson. 
Cast avec empressement qu*il avait concouru k l’organisation de 
notre Soci£t£ dont il avait, d&s la premiere heure, pressenti toute 
Tutilite pratique. Esprit prudent et avisd, d un jugement stir, le 
docteur Dubuisson etit apportd ti nos travaux une large contribu¬ 
tion medico-16gale et le vide qu’il laisse par mi nous sera vivement 
ressenti; les regrets sont unanimes. 


Adhesions 

M. Magnan annonce qu’il a requ l’adhdsion de M. le D r Dericq, 
m6decin en chef directeur de l’asile de Bonneval (Eure-et-Loir), 
membre correspondent de droit. 

Elections 

MEMBRES CORRESPONDANTS 

Sont 61us k la majority membres correspondants : 

M. le D r Masbrenier, inspecteur du service des Alidn^s de Seine- 
et-Marne, k Melun, present6 par MM. Magnan et Colin. 

M. le D r V. S&galen, mddecin de la marine k Brest, prdsentd 
par MM. Magnan et Briand. 

MEMBRES ASSOClgS STRANGERS 

Sur la proposition du bureau, sont 61us k la majority membres 
associtis Strangers: 

M. le professeur Bechterew, Saint-Pdtersbourg. 

M. le professeur Kowalewski, Saint-Pdtersbourg. 

M. le Docteur Serge Soukhanoff, mddecin en chef des Asiles, 
Saint-Pdtersbourg. 

M. le professeur Roth, prMdent de la Sociiti psycho-neuro - 
logique de Moecou . 

M. le professeur Serbsky, i ciceprdsidents de la Socittepsycho 

M. le professeur Minor, } neurologique de Moscou . 
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MM. les Docteurs: 
Bajenow. 

A. Bernstein. 

\V. Guilarewsky. 

G. Pribytkoff. 

J. CzARNIECKY. 


P. Brouchansky. 
M. Lowtz. 

W. Iacowenko. 

P. Gannoutchkine. 
A. Korniloff. 


Al. Reppmann. 

N. IWANOW. 

Moltschanoff. 

Rossolimo. 

Wedewsky. 


Membres de la Socidte psycho-neurologique de Moscou, — Moscou. 


MM. les Docteurs: 

A. Lubouschine. 

BONOM ARSKY. 
IVERENN. 

Sloupine. 
Brouchansky. 
Wissotsky. 

Sander. 

Medecins des Asiles de Moscou . — Moscou. 

M. le Docteur Carlos Eiras, Rio de-Janeiro (Bresil). 

M. le Docteur David de Vargas Cavalheiro, medecin de l'asile 
de Juquery, SEo Paulo (BrEsil). 

M. le Docteur Lecha Marzo, Faculty de Valladolid (Espagne). 

M. le Docteur SchmiergeLd, New-York (Etats-Unis). 

M. le Docteur Ullo Xuereb, medecin de l’asile de Valletta 
(Matte). 

M. le Docteur Sousa Magalhaes b Lemos (de) medecin de l'asile 
d’alienEs de Porto (Portugal). 

M. le Docteur Luis de Acuda, ancien secretaire de 1’AcadEmie 
de medecine, medecin de l'asile de Buenos-Ayres (Republique 
Argentine). 

M. le Docteur Stoenescu, Bucarest (Roumanie). 

M. le Docteur Lamas, medecin de l'asile de Montevideo (Uruguay). 


Tscheltzoff. 

Prosoroff. 

POSTOWSKY. 

Danaeff. 

W. Grom bach. 
B. Semidalow. 
A. Boutenko. 
P. Nikitine. 


V. Becker. 
Rodionoff. 

P. Rybacoff. 
Baron Sternberg. 
N. Orloff. 

A. Doubensky. 
Bounejeff. 

N. Ragozin. 


PRESENTATIONS 

I. De l'emploi des courants Electriques pour le rappel k 
la vie, dans les cas de mort apparente causEe par le chlo¬ 
roforms ou par 1'Electrocution. — NEcessitE d’exclure du 
circuit la tEte, pendant les excitations rhythmiques. Par 

M" e le docleur Louise G. Robinovitch, de New-York. (ExpEriences 
pratiquees sur le chien. Applications cliniques). Travail du labo- 
vatoire de M . Magnan (Admission), 

La mort apparente survient de temps & autre, pendant la chlo- 
roformisation, et les moyens de rappeler & la vie les sujets dans 
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cetetatsontassezlimites: traction rhythmee dela langue (Laborde), 
respiration artificielle (mdthode de Sylvestre), stimulants respira- 
toires, compression rhythmde de la poitrine, et mdme massage du 
coeur. Mais, dans les cas de syncope chloroformique grave, aucun 
de cos moyens n est efficace et la mort survient memo quand on 
rgussit & faire battre le coeur, ou lorsque la respiration se fait 
spontandment pendant quelques minutes. 

Les insuccds de rappel b la vie des sujets en syncope chlorofor¬ 
mique grave tiennent & plusieurs causes, de m6me que le m6ca~ 
nisme de mort apparente par le chloroforme n est pas le mdme 
chez tous les sujets, la mort survenant tant6t par paralysiecardia- 
que, tant6t par paralysie respiratoire, tant6t paries deux en mdme 
temps; tant6t lentement, tantdt graduellement, parfois brusque- 
ment. 

En presence de ces difT6rents modes de syncope, il.est ndces* 
saire que le moyen employe puisse s'appliquer & tous les cas : 
ainsi, le sujet dont le coeur est brusquement et profondement para¬ 
lyse par le chloroforme ne peut pas dtre rappeie h la vie par la 
respiration artificielle, car la circulation ne se rdtablit pas, soit 
que les mouvements artificiels aient 6te insuffisants & gveiller ces 
battements cardiaques, soit que ceux-ci aient did trop faibles pour 
rdtablir la circulation. 

D’autre part, il est trds difficile, pour ranimer un centre respira¬ 
toire paralyse, d’utiliser le masssge du coeur, qui, du reste, ne 
peut dire pratique sans une perte de temps toujours prdjudiciable, 
en cas de mort apparente. 

Nous avons done cherchd dans nos experiences & determiner 
les modes de rappel & la vie qui rdpondraient aux cas difficiles et 
qui pourraient dtre pratiques sans grande perte de temps. Pour 
cela nous employons des courants dlectriques qui nous donnent 
des mouvements respiratoires d’une amplitude voulue, auxquels 
viennent se joindre des battements cardiaques d’abord faibles, 
mais qui s’accentuent peu & peu et se regularised graduellement, 
lorsque la respiration spontande se trouve suffisamment rdtablie 
pour permettre de cesser Vapplication des courants. 

II estndeessaire de donnerquelques details sur le mode opdratoire. 

Pour obtenir la pression sanguine carotidienne ou fdmorale, on 
met & nu l’artdre de l’animal soumis & l’anesthesie dlectrique, 
anesthdsie dont nous nous servons avec succds depuis deux ans 
dans nos travaux de laboratoire. Aussitdt que I’artdre est mise en 
rapport avec le manomdtre, et que le pneumographe est applique 
& la poitrine, on fixe l’anim8l dans la gouttidrede Claude Bernard, 
en assujettissant les pattes et la idle. Dans cet dtat, l animal est 
soumis au chloroforme dans le but de provoquer la mort apparente 
le plus tot possible. Nous chloroformisons trds brutalement, par 
doses massives et en rdduisant dds le debut, par un tampon 
d’ouate, l’arrivde de l’air. Nous faisons, avec une feuille de caout¬ 
chouc souple, un entonnoir dans lequel est place le coton hydro- 
phile impregnd de chloroforme; le bord dvasd de l’entonnoir est 
applique autour du museau du sujet en experience 
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Une grande agitation survient pendant la premiere pEriode de la 
chloroforraisation.TanimalsedEbat de toutes ses forces, cherchant 
& sesauver; la respiration devient d’une amplitude maximum et 
on risque de voir se dEchirer la membrane du tambour Marey si 
Ton ne prend pas la precaution de tenir ouverte la soupspe 
du tube conducteur. La pression sanguine, qui Etait de 18 cts. de 
mercure, monte brusquement & 20, 25, 28, 30 et mEme plus. Dans 
le manomEtre de Frangois-Franck, le flotteur peut mEme Etre 
expulse du tube, tellement la pression devient marquee pendantla 
periode d’agitation. Pour cette experience, comma pour celles de 
reiectrocution, nous preferons le manometre de Marey dont le 
tube & mercure et l'Echelle de mesure allant jusqu’E 45 cts. ont 
ete etablis sur nos indications. 

La dosedechloroforme necessaire pour provoquer la mortappa- 
rente varie avec chaque animal, puisque le mEcanisme de la mort 
par ce poison n'est pas le mEme chez tous; chez lechien, nous 
avons dd employer de 10 & 40 grammes. 

La duree de chloroformisation pour la production de la mort 
apparente varie egalement avec chaque sujet. 

Le dispositif pour le rappel & la vie est prEparE avant Installa¬ 
tion du chien dans la gouttiEre ; le dos du chien est prEalablement 
rasE en deux endroits, region dorsale et lombaire pour l’applica- 
lion des deux Electrodes ; region dorsale pour la cathode et rEgion 
lombaire pour l’anode. II est de toutonEcessitEd'excluredu circuit 
la tEte de l’animal. L’Electrode se compose d’une plaque de zinc 
couverte de peau de chamois et d’une couche de coton hydrophile 
imbibEe d’eau salEe 0 7 pour 1.000. L’Electrode mesure 12 X 25 cts. 
pour un chien de grande taille. 

Avant la chloroformisation de l’animal, nous prEparons plusieurs 
sources d’ElectricitE qui pourraient devenir nEcessaires pour le 
rappel & la vie: nous avons le courant urbain alternate de 110 
volts; le courant continu du mEme voltage — accumulateurs de 
200 ampEres — le courant & interruptions frEquentes (de 6.000 & 
12.000 par minute, et & 1/10 de pEriode de passage 1 )* le courant 
induit d’une grosse bobine Etablie sur nos indications dont le fil 
est de 0, 6 de diamEtre et qui est munie d'un condenseteur 
appropriE. Une clef interruptrice permet l’ouverture et la ferme- 
ture du circuit E volontE; la bobine est activEe par 8 volts d’accu- 
mulateurs de 40 ampEres. 

Pour l’application des courants qui ont des p61es diffErenciEs, la 
cathode est toujours dorsale, et l’anode lombaire. 

AussitEt que le chien est sur le point de tomber en mort appa¬ 
rente, la pression sanguine Etant trEs basse et la respiration trEs 
faible, on dEtache les pattes, surtout les antErieures, qui jouent 
un r61e important dans I’expiration artificielle (l’animal est sur 
le dos dans la gouttiEre); on dEgage la tete, on saisit la langue 


1 Periode pendant laquelle la durle du paaaoge du courant eat repriientia 
par un et la dur£e de non-paaaage par 9. 
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avec une pince hemostatique, on essuie avec du coton tenu par les 
mors d’une pince la saliva et le mucus. 

La fil conducteur da la cathode est mis dans la borne d'un inter- 
rupteur b mercure dsns la circuit dlectrique, et le fil conducteur 
de l’anode est mis dans la borne du rdducteur de potentiel. D'un 
c6td, le rdducteur de potentiel permet de debitor le voltage ndces- 
saire, en l’augmentant ou en le diminuant b volontd; de l'autre 
c6te, l'interrupteur b mercure permet de pratiquer les ouvertures 
et les fermetures du circuit. 

Aussit6t la mort apparente dtablie, arrdt du cceur et de la res¬ 
piration, synchrone ou pas, on attend de quelques secondes b une 
minute, la gueule de l animal dtant maintenue grande ouverte, 
pour le cas oix la vie reviendrait spontandment. Si non, on provo- 
que des excitations rhythmiques par le courant dlectrique choisi, 
par exemple le courant de basse tension b interruption frequente 
(6.000 b 12.000 par minute, pdriode du passage du courant 1/10 du 
temps). 

On commence les premieres excitations rhythmiques avec le mi¬ 
nimum de voltage ndcessaire pour produire le maximum inspi- 
ratoire. en general de 15 b 20 volts. 

Un assistant maintient la gueule de I'animal ouverte, et Toper 
rateur, tenant d'une main la langue au moyen d’une pince hemos¬ 
tatique, manipule avec l'autre la manette de l’interrupteur b 
mercure. 

A la premiere fermeture du circuit, fermeture qui dure 1/4 b 1/2 
de seconde, le chien a une forte inspiration artificielle: la langue 
est attirde en dedans de la gueule, les pattes antdrieures se portent 
en haut et en avant svec une grande force, la poitrine est forte- 
raent distendue, le diaphragme s’abaisse fortement, les pattes 
postdrieures s'dtendent dnergiquement et tous les muscles et 
organes respiratoires entrent en jeu. 

En mdme temps que se produisent ces phdnomdnes artificiels 
de la respiration, le coeur rdagit dgalement du premier coup dans 
les cas peu graves; mais dans les cas de syncope profonde, le 
coeur reste immobile. On doit augmenter alors immddiatement le 
voltage de 15 b 20 ou b 25 volts, tout en provoquant la rupture du 
circuit; cette rupture doit durer de 1 b 3 secondes d’aprds la gra¬ 
vity du cas. 

La rupture du circuit determine une forte expiration artificielle : 
les pattes antdrieures, qui dtaient en l air, en extension marquee, 
tombent brusquement, une de cheque cotd de la poitrine ; cetle 
chute des pattes est trds dnergique et determine une sorte de 
double expiration par rdpercussion, comme on le voit sur les tra¬ 
ces de respiration artificielle ample que nous vous prdsenlons. 

Aprds l’expiration artificielle, le corps de I’animal reste inerte, 
flasque, et il n’y a ni respiration, ni battements cardiaques spon- 
tands. L’opdrateur tire la langue du chien pour rendre la voie 
libre pendant Inspiration artificielle qui doit succdder b Texpira- 
tion. 

Aprds avoir augmente le voltage, on reproduit une fermeture 
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du circuit, comme prdc6demment s suivie d une rupture du circuit, 
dont nous avons indique plus haut la durde. Si apr&s quelques 
secondes d’excitation rhythmique le coeur recommence & battre 
artificiellement, on maintient le voltage employ^ tant que l'am- 
plitude de la pression sanguine paraSt 6tre appropriate ; mais 
aussitdt que cette amplitude commence & diminuer, on porte le 
polentiel h 30 volts, puis & 35 ou k 40 volts si c’est ndcessaire ; on 
continue ces excitations rhythmiques avec ce voltage en tenant tou- 
jours compte de l’amplitude de la courbe respiratoire et de la 
pression sanguine; apr^sun certain temps d’excitation rhytharique, 
la reaction artificielle cardiaque doit devenir de plus en plus 
marquee ; s*il en est autrement, on augmente le potentiel jusqu’4 
50, 60 ou 70 volts: il ne faut pas attendre pour provoquer la fonc- 
tion artificielle du coeur, car la respiration artificielle est inutile 
sans le secours de la pression sanguine. Au bout de 30 secondes, 
d’une ou de deux minutes d'excitation rhythmique, on voit l'animal 
effectuer une faible respiration spontange ; celle-ci pent prdcdder 
la premiere manifestation afiaiblie de la pression sanguine spon- 
tanee, ou lui succMer comme l’indiquent las traces n* 2, 3, 4 et 5. 

Dans les cas ordinaires, le chien peut revenir & la vie, si Ton 
cesse les excitations rhythmiques aprfcs la premiere respiration 
spontange, la pression sanguine 6tant dej& rgtablie ; mais dans la 
grande majority des cas graves, on est oblige d’aider l’animal, et 
dans sa respiration, et dans sa fonction cardiaque, en faisant 
alterner les respirations et les pressions sanguines faibles spon- 
tan^es, avec des respirations et des pressions sanguines fortes 
artificielles. 

La combinaison des respirations et des pressions sanguines fai¬ 
bles spontan6es et des respirations et des pressions sanguines 
fortes artificielles est enregistrSe dans le trac6 n* 5. 

Les respirations et la pression sanguine artificielles ne doivent 
jamais empteter sur les respirations et pressions sanguines spon- 
tanees, surtout si celles-ci sont faibles; autrement on risque, dans 
les cas graves, de tuer l’animal net: nous avons observed plusieurs 
faits de ce genre. Chez les chiens en syncope chloroformique, le 
sang est asphyxia, noir .C'est pour cela que, dans les syncopes 
graves, la respiration artificielle seule reste inefficace sans pro¬ 
vocation des mouvements circulatoires. D’autre part, les respira¬ 
tions artificielles obtenues par la mgthode de Sylvestre ou par la 
traction rhythmge de la langue ne peuvent jamais presenter l'am- 
pleur de celles que d^terminent les courants Glectriques. 

Dans un cas de syncope cardiaque grave, nous avons essays de 
pratiquer un rappel & la vie comme on a coutume de le faire en 
chirurgie ; c’est & dire qu'au lieu de profiler de la faculty que nous 
avions de provoquer 6 la fois, de fagon artificielle, d’amples mouve¬ 
ments respiratoires et des battements cardiaques etendus, comme 
nous pouvons le faire avec des doses croissantes de courants dlec- 
triques, nous nous sommes limites & l’emploi d’un petit potentiel 
de 8 volts, pendant toute la duree de la syncope cardiaque et respi- 
ratoire. Le rgsuitat est enregistrd dans le trace n* 1. 
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L’exp^rience enregistry© dans le tracd n # 1 est faite nifi \tiBj 
chien. Apr&s une certaine pdriode de chloroformisation, la 
sion sanguine, enregistrde par le manombtre simple de Frao$£$ 
Franck, se maintenait entre 16 et 17 centimetres de mercure. 
les respirations — aprbs une period© d’irregularite trbs marq<r&~» 
etaient devenueS r^pides et frdquentes. Puis, — dans l'espacede^ 
secondes, — il y eiit une chute brusque & 4’abscisse de la preastaa 
carotidienne. L'arrdt du coeur avait precede celui de la resp^jj* 
tion. Cette paralyse cardiaque fut suivie d’un trouble profondt& 
la respirationl'amplitude des courbes respiratoires se fit bru» 
quement petite, presque imperceptible, et fihit en arr6t deficit#^ 
la respiration, comme on le voit sur le trace. 

Les excitations rhytmiques furent pratiqudes k peu pr£s 
secondes apr^s la depniere contraction cardiaque, et 15 secondly 
apr&s i*arm definitif de la respiration. 

Elies furent faites suivant la method© employee dans les trirtfc 
tions rhythmees de la langue (method© de Sylvestre, compression 
rhythmee de la poitrine, etc.), c’est & dire qu’avec un petit poteft~ 
tiel de 8 volts (courant & interruptions frequentes, et k 1/10 de 
period© du passage du courant), nous provoquions depetites respi¬ 
rations rhythmiques — toutes les 1/3 ou 1/2 secondes — k inter* 
valles de 2 a 3 secondes. 

Ces respirations d'amplitude minime ne furent suivies, ni de 
respirations spontanees, ni de battements cardiaques artificielsou. 
spontands ; le coeur, en efTet, reste immobile pendant deux rainif* 
tes, comme I’indique la lignedroite dans le trace. Au bout decetfa 
period©, le coeur recommence k battre spontanement, maisla 
respiration spontanea ne reparait pas. L'amplitude des courbet 
des battements cardiaques augmente graduellement et convent 
blement — faisant esperer le rappel k la vie; mais la respiration 
spontanee ne reparait pas : les respirations artificielles sont trogf 
faibles pour permettre le renouvellement convenable des gaz daqi 
lesang. L’animal meurt done comme on meurt par asphyxifc 
vulgaire — par arret de la respiration suivie de l’arret du coediy 

Avec la mdthode que nous presentons aujourd'hui, on aurait ptf 
rappeler k la vie le chien opdrd : car avec cette methode, non sen* 
lement on peut r£gler k volonte l'amplitude des respirations, ma!6 
on peut aussi provoquer artificiellement des battementscardiaqttos 
— comme le demontrent les traces n" 2, 3, 4 et 5. 

En effet. dans le trace n* 2, du 7 decembre 1907, nous voydqs 
les graphiques obtenus chez un chien de 12 kilogrammes, mis en 
etat de mort apparent© par chloroformisation intensive. La syn¬ 
cope cardiaque precede la syncope respiratoire, elle est tres grave 
et pareille k celle enregistree dans le trace n* 1. La syncope car* 
diaque se dessine graduellement ; puis survient une paralysfc 
cardiaque complete, qui dure 52 secondes, — comme on le v<m| 
sur le trace. , / 

On procede aux excitations rhythmiques apres 52 secondel 
d'arret complet du coeur ; le courant employe est un courra*. 
induit, appareil de Dubois-Reymond, bobine n* 2 (fit moyen). jjj$< 



a. 
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Trace N* 2. — X Syncope cardiuque. A Excitation rhythmique avec courant indoit, voltage augment* de 10 A 0 de l’echelle. 
B Premiere inspiration spontun*e. 
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syncope cardiaque £tant profonde, nous cherchions b obteniri 
plus vite possible des battements cardiaques — d’abord artificig 
puis spontan6s, et la respiration sponlande. Dans ce but, au If 
de perdre du temps b faire des excitations rhythmiques faibfi 
nous augmentionsle potentiel graduellement, mais progressfl 
ment, en rapprochant la bobine de 10 b 0 cts. de l’6chelle. 1 
Les battements cardiaques commenc&rent aprfes 52 seconded 
la premiere respiration spontanee parut aprfcs 3 minutes et)j 
secondes d’excitation rhythmique. L'animal fut rappele b Ja vi# 
Le m£me animal fut mis en 6tat de mort apparente trois fois* 
par chloroformisation — dans le m£me apr£s-midi ; et trois U 
le rappel b la vie fut complet. *\ 

L’^tude des traces n # * 1 et 2 est convaincante en faveur de nojj 
m£thode de rappel b la vie. j 

Le tracd n* 3, du 27 novembre, 1907 enregistre une exp^rieij 
sur la syncope respiratoire brusque chez un chien de 19 kilogram 
mes, soumis b la chloroformisation intensive. Lamplitude 4 
respirations qui pr6c6dent imm^diatement la syncope respiratoj 
est satisfaisante : la syncope dure 57 secondes, avant le comm^ 
cement des excitations rythmiques. Les excitatiops rhythmiqa 
sont faites avec un courant de 24 volts, b 6.000 interruptions g 
minute, et 1/10 de periode de passage du courant. 1 

La pression sanguine se maintenait pendant tout le-temps de 
syncope respiratoire, mais le cas etait assez grave, car il fallut fa{ 
les excitations rhythmiques pendant une minute, avant de pro* 
quer la premiere respiration spontanee. Le rappel b la vie 4 
complet, et l’animal fut soumis pour la seconde fois &une syncd 
chloroformique, La syncope dura une minute, et fut suivie du vb 
pel b la vie. 

Les cas les plus graves de'syncope chloroformique sont c& 
dans lesquels l’amplitude respiratoire et les battements cardiaqtj 
paraissent normaux, plus marques m£me qu’fc l'ordinaire, p< 
etre suivis imm&liatement de syncope brusque. Dans ces sccidel 
inattendus, que rien nepeut faire pr^voir, lechirurgienest entU 
ment desarme, les moyens ordinaires qu’il a b sa disposition 
pouvant etre daucuneefficacite. G’est done dans des cas graves de 
genre que les courants electriques peuvent rendre de tr&sgraiij 
services. Un de ces cas est enregistre dans le trace n* 4. 11 s*ai 
d’une chienne de berger, de 14 kilogrammes. \ 

La syncope cardiaque et respiratoire durait depuis 20 second^ 
lorsqu’on pratiqua les excitations rhythmiques avec un courant j 
20 volts (6.000 b 12.000 interruptions par minute, 1/10 de p6rioi 
de passage du courant). < 

Dans ce trace, on voit nettement les battement cardiaques 
ficiels suivant les respirations artificielles. Au bout de quelqa 
temps, un element sponlane apparait dans les courbes de la prjj 
sion sanguine artificielle. La premiere respiration spontani 
apparait apr£s deux minutes et 48 secondes d’excitation rhytbid 
que, avec un courant de 20 volts. La syncope ytait grave, cor c e i 
avec grande difficulty que Ton a reussi b ramener b la vie d 
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Trac£ N* 4. — X Syncope respiratoire efc cnrdiaque synchrone. & Excitation rhythmique, suivio de battements cardiaques artificiels, 
le petit crochet qui figure duns les courbes de ces battements exprimant Element spontan6 dans les battements. XXX Premieres 
respirations spontanfas. 
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animal. L'amplituda ipinime des premieres respirations spon- 
tandes est un indice de la gravity de la syncope qui avail precede. 

L’experience terminde, nous avions lid la carotide droite dans 
le but de former la plaie et de remettre l'animal sur ses pattes. 
Par accident, la carotide fut coupde au-delfc de la ligature, et une 
hemorrhagic des plus graves s’ensuivit : il nous 6tait impossible 
de retrouver le bout cardiaque de la carotide, car, 6tant ddgagde 
et sdparde du nerf pneumogastrique, elle se rdtractait jusqu’au 
dessous de la clavicule. Mais aussitOt que la syncope par hdmor- 
rhagie fut dtablie, nous parvinmes & retrouver le bout de la caro¬ 
tide et & la lier. L’animal restait en dtat de mort apparente, avec 
abolition de la respiration et des battements cardiaques, Sans 
aucun espoir de le ramener b la vie aprds cet accident, on pratiqua 
des excitations rhythmiques avec le courant dlectrique employe 
pour le premier rappel b la vie : & notre grand etonnement, le 
sujet presents des moUvements respiratoires spontanea, et au bout 
de cinq minutes environ, on parvenait b le rappeler b la vie. 

Pendant la semaine qui suivit cet accident, l'animal etait dans 
un 6tat deplorable, et la mort paraissailimmiUente; il s’est rgtabli 
peu b peu, sans injection de serum ou de sang, que nous n'avions 
d6)b pas pratique au moment de l'accident. Le 14 aoflt 1908, son 
etat etait assez satisfaisant pour permettre une seconde experience 
sur la syncope chloroformique. Le trace n° 5 enregistre cette ex¬ 
perience, qui est des plus instructives au point de vue du rappel b 
la vie. La pression sanguine a ete prise dans la femorale. gauche, 
avec le manometre de Marey. 

Certains points meritent d’etre signals dans C4tte observation. 
En void le resume : 

1. Syncope cardiaque precddant la syncope respiratoire, 

2. Alternatives de respiration artiflcielle et spohtanee. 

3. Reaction artiflcielle cardiaque suivant les respirations arti* 
ficielles. 

4. Syncope respiratoire, 8pres rappel b la vie. Nouveiies exci¬ 
tations rhythmiques, suivies de rappel b la vie. 

5. Effets compares d’excitation avec la cathode dans la region 
thoracique et dans la region precordiale. 

6. Apresla seconde syncope respiratoire, necessite d'augmen- 
tation rapide et repetee du voltage employe pour les excitations 
rhythmiques. 

C’est 1 b une combinaison rare et des plus interessantes d’acci- 
dents survenus pendant une syncope chloroformique. 

La syncope cardiaque dura 20 secondes avant le debut des exci¬ 
tations rhythmiques (20 volts, courant interrompu de 6.000 b 12.000 
fois par minute, periode 1/10). On fait trois excitations avec ce 
voltage, mais la reaction cardiaque correspondents est trop faible; 
pendant la pause due b l'augmentation du voltage, arret complet 
du coeur. On fait les excitations rhythmiques avec 30 volts, ce qui 
determine de bonnes respirations artiflcielles, ainsi que des 
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B Excitation rhythmique avec 30 Tolls. C Excitation rhylhmique avec 30 volts. D Excitation rhythmique avec 50 volts. E Excitation 
rhythmique avec 58 volts. R Premieres 4 respirutions spontnndes. S Seconde syncope respiratoire. Q Excitation rhythmique avec 50-58 
volts, la cathode etant plncee & la region pr^cordiale. 9^ Une respiration spontanea. V Excitation rhythmique uvec le mime voltage, 
)a cathode 6tant plac£e 5 la region dorsale. XXX Premieres respirations sponlan6es. 
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reactions cardiaques artificielles : mais aussit6t que les respira¬ 
tions artificielles sont suspendues, il n'y a plus de reaction cardia- 
que. Les excitations continuent pendant une minute et 49 secondes; 
alors apparait une respiration spontanfte qui se repftte quatre 
fois ; la reaction cardiaque montre ftgalement uri Element spon- 
tanft; on arrftte les excitations rhythmiques, et la respiration 
spontanee s’arrftte elle aussi pour la seconde fois. On recommence 
les excitations rhythmiques avec 30 volts, puis avec 50 et 58 volts, 
pendant dix secondes ; la respiration spontanee reparait, mais de 
petite amplitude ; on fait allerner les respirations artificielles 
amples avec les respirations spontanftes minimes. La respiration 
spontanee est dftfinitivement rfttablie; l animal est remis sur ses 
pattes. II estcomplfttement guftri au bout de deux semaines ; et 
aujourd’hui.25 novembre, cet animal est en parfaitfttat. 

Dans cette experience, les reactions provoquees en plaQant la 
cathode ft la region precordiale etaient inferieures aux reactions 
obtenues avec la cathode appliqufte ft la region dorsale. 

Nos cinq traces montrentcombien vague estle terme «syncope» 
chloroformique, car il n'y a pas deux cas de cette syncope qui 
se ressemblent m^me chez un seul animal. 

Et la comparaison de la valeur des methodes ordinaires de 
rappel ft la vie avec la n6tre fait ressortir les avantages qu’offre 
notre methode. 

Dans un travail qui doit paraltre prochainement, et dans lequel 
seront reproduits, sur une plus grande echelle, les traces qui 
accompagnent cette etude, nous pubiierons des cas de syncope 
chloroformique, ayant dure de 4 ft 5 minutes et suivis de rappel ft 
la vie, malgre cette longue duree. 

L’emploi de notre methode est facile et pratique : avant de 
commencer une operation chirurgicale, preparer les deux electro¬ 
des, munies de leurs fils conducteurs et disposer d une source 
eiectrique prftte ft utiliser. 

Le courant dechoix est le courant de basse tension, ft interrup¬ 
tions frequentes ; on peut utiliser ensuite une forte bobine 
d’induclion, d une inlensite et d un voltage suflisant. 

Le fil de cette bobine ne doit pas avoir plus de 6/10 de mm. de 
diamfttre. Pour le detail, voir plus loin la description des appareils. 
Ainsi quenous favons indique, il est important d exclure du cir¬ 
cuit la tftte de l’animal ou de I’homme pendant les excitations 
rhythmiques ; ft chaque fermeture du circuit, il se produit une 
contraction vasculaire momentanfte dans le cerveau et dans le 
bulbe. Cet etat est defavorable au retablissement des fonctions des 
centres respiratoires et circulatoires du bulbe. 

Il faut employer les plus petits voltages possibles pour obtenir 
les plus amples reactions respiratoires et cardiaques. Le voltage 
peut varier entre 10 et 70 volts, pour un chien, quelle que soit sa 
taille. Avec des voltages supftrieurs nous n'avons jamais obtenu 
de rappel ft la vie chez les chiens. 

28 
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Chez l’homme normal nous avons obtenu de bonnes factions 
respiratoires avec un courant k interruption frEquente de 20 k 90 
volts. L’ampErage ne peut pas Eire mesurE k cause de la courte 
durEe de la fermeture du circuit. 

Pour Thomme, nous nous serVons d’Electrodes mesurant 25 x30 
cts. 

On peut utiliser plusieurs courants Eleclriques, le courant alter- 
natif, continu, induit, k interruptions frequentes; il y a lieu, 
cependant, d’6viter l emploi de l'alternatif, qui est funeste pour la 
vie cellulaire. Le courant continu peut Eire utilise, mais il vaut 
mieux le remplacer par un courant moins dangereux pour la vie 
cellulaire. Le courant induit, fourni par une grosse bobine ^in¬ 
duction construite dans ce but, donne de bons rEsultats. Le courant 
de choix est celui qui comporte 6.000 12.000 interruptions par 
minute, et 1/10 de pEriode 1 . 

L'application de la cathode dans la region dorsale donne des 
rEsultats meilleurs que lorsqu’elle est appliquEe dans la region 
prEcordiale. 

Notre mEthode pourrait Etre employee au rappel 5 la vie des 
noyEs, des sujets en syncope ou mort apparente par engine 
cardiaque, etc. De mEme pour le rappel 6 la vie des Electrocutes. 
Notre procEdE de rappel k la vie des sujets en syncope chlorofor- 
mique est le rEsultat des recherches que nous avons faites sur le 
rappel k la vie des ElectrocutEs*. Il suit de IE que ce que nous 
avons dit pour les uns s’applique Egalement aux autres. 


Historique : Les premiEres recherches physiologiques dEtaillEes 
sur le mode de mort par Electrocution et l’essai de rappel k la vie 
ont EtE faites par M. Battelli; un extrait de ces travaux est publiE 
sous le titre de Figuration dans le dictionnaire de physiologic 
de Charles Richet, 1900. M. Battelli essaya le rappel k la vie au 
moyen d‘une seule stimulation de l’animal Electrocute par un 
courant alternate de 4.800 volts, pendant une fraction d’une 
seconde. Cette stimulation unique avechaut voltage doit Etre faite 
avant la descente k l’abscisse de la pression sanguine ; mais par 
ce moyen, l’auteur ne rEussit pas souvent k Eviter la trEmulation 
ventriculaire, mEme quand l’excitation est faite avant la des¬ 
cente de la pression sanguine. Ce fait se comprend facilement, car 
ce mode de rappel k la vie est non seulement dangereux pour la 
victime, mais aussi hasardeux : on doit rappeler k la vie avec une 
seule ou, au plus, avec deux excitations dun courant de trEs haul 
voltage; en cas dechec, la rEpEtition de semblables excitations 
aurait des rEsultats funestes. 

Si elle n’est pas utile au point de vue pratique, l’Etude de M. Bat- 


i Voir notre article sur 1’eflet des diflerents courants Eleclriques; The 
Journal of Mental Pathology , T. VIII, n* 3, 1907. 

- Voir notre article : Resuscitation of electrocuted subjects, etc., Journal of 
Mental Pathology, T. VIII, n° 3, 1907. 
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telli est intdressante au point de vue physiologique; elie a le mdrite 
d’etre le premier document detailld sur cette question. 

Les travaux de MM. Leduc et Rouxeau, de Nantes prdsentent 
une m6thode de rappel 6 la vie un peu plus pratique : la cathode 
est sur la tdte, l'anode sur l'abdomen, et on fait des excitations 
rhythmiques avec le courant elect rocuteur. Cette methode reussit 
chez les lapins, mais pas chez les chiens*. Nous avons ete, 
croyons-nous, la premiere & d6montrer la necessite d'exclure du 
circuit la tete, pendant les excitations rhythmiques, etb preconiser 
Temploi d'un voltage minimum pour les premieres excitations 
rhythmiques, voltage que I on doit augmenter progressivement, si 
cela est ngcessaire : la mort apparente pouvant durer quelques 
minutes, il est dangereux d’gpuiser l’excitabilitd cardiaque au 
commencement des excitations rhytmiques, en employant un haut 
voltage pour les provoquer. 

II est bon de savoir que l’dlectrocution avec les courants conti- 
nus, induits ou de basse tension & interruptions frdquentes deter¬ 
mine une asphyxie et une paralysie cardiaque. Quelques secondes 
aprfes le passage du courant eiectrocuteur, lesang devient asphyxie, 
et il parait noir dans la carotide. Cette asphyxie du sang persiste 
longtemps aprfcs le rappel & la vie. Ainsi nous avons electrocute 
un chien de berger et nous l’avons rappeie & la vie. Une heure 
a pres, si Ton ouvre la carotide pour examiner le sang, on voitque 
celui-ci reste toujours trfes asphyxie. Au point de vue pratique, 
notre method© trouve son application chez l’homme surtout dans 
les usines eiectriques, oil on peut facilement disposer d’une source 
eiectrique de basse tension : en cas d'eiectrocution accidentelle, il 
faut appliquer les electrodes sur le dos et & la region lombaire, et 
faire des excitations rhythmiques jusqu’fe l’apparition de bonnes 
respirations spontandes et de la pression sanguine. 

Dans les cas d'eiectrocution accidentelle, la mort est rarement 
immediate : le contact etant gendralement par la main ou par le 
pied, le choc eiectrique est rarement aussi profond qu'il Test dans 
les electrocutions de laboratoire. Dans la majorite des cas, le sujet 
respire encore quand le medecin arrive ; la mort survient gen6ra- 
lement de quelques minutes & une demi-heure aprfcs l’accidentpar 
paralysie definitive de la respiration et du coeur. Ilya done lieu 
de pratiquer des excitations rhythmiques pour activer la fonction 
des centres respiratoires et cardiaques qui sont paresids. Une 
grosse bobine & induction construite dans ce but, le diametre du 
fil n'etant pas infdrieur & 6/10 mm., peut donner des excitations 
rhythmiques d'intensite convenable. L'emploi du courant 6 inter¬ 
ruptions frequentes reste, bien entendu, le procede de choix. 

Applications cliniques . — Chez l'homme, on peut appliquer les 
courants eiectriques de basse tension & interruptions frgquentes : 

* Voir notre thfese de Paris, 1906 : Sommeil eiectrique, epilepsia eiectrique 
et electrocution. 

* Voir nos articles dans The Journal of Mental Pathology , T. VIII, n* 3, 1907. 
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le courant continu est interrompu 12.000 fois par minute, et la 
p6riode du passage du courant est del/10. On pratiquedes excita¬ 
tions rhythmiquesavec 20 b 90 volts, la fermetureducircuit durant 
1/4 de seconde. On obtient une petite reaction avec 20 volts, mais 
des reactions fortes avec 60, 70, 80 et 90 volts. La sensation n'ytait 
pas douloureuse chez le maladesoumis b lexpArience. 

Chez les sujets en 6tat de mort apparente, il n’y aurait done 
aucun inconvenient b employer ces courants. 

On emploie des electrodes de 25x30 cts, avec cathode dorsale et 
anode lombaire. 


II. Anesthesia eiectrique, par M lle Louise G. Robinovitch. 
(Applications cliniques; presentation de malades). * 

En 1906, nous avons employe, pour la premiere fois, PanesthAsie 
eiectrique en chirurgie de laboratoire, et depuis deux ans nous 
n’avons pas constate d'accident. 

Pour la description detailiee du procede, voir ma these *. 

On obtient l'anesthesie eiectrique en faisant passer b travers le 
corps un courant special : courant continu, interrompu de 6.000 b 
12.000 fois par minute, la periods de passage du courant etant de 
1/10 du temps. 

La cathode est appliquee au front, et l’anode aux lombes. Les 
electrodes sont en zinc, couvertes de peau de chamois, bien trem- 
pees dans de l’eau saiee b 7 pour 1.000; une couche de coton 
hydrophile, egalement trempde dans l‘eau salde, complete PAlec- 
trode. 

L’interruption du courant se fait au p61e negatif. Et nous r6pA- 
tons que le p61e negatif doit etre b la tete, le positif etant place 
aux lombes. 

On ferme le circuit, b 0 volts ; puis, au moyen du reducteur de 
potential, on augmente graduellement le voltage, et on tientgrand 
compte de lampdrage. Pour anesthesier un chien, il faut faire 
passer b travers son corps de 5 b 10 volts, le milliamperemetre 
indiquant de 1.5 b 2 mA. La resistance d'un chien est de300& 
500 Ohms. 

Au commencement du passage du courant, l’animal est inquiet; 
b mesure que I on augmente le courant, Panirnal s’agile et tAche 
de se sauver; on le maintient un peu, puis il tombe sur le flanc 
et reste trsnquille. Pendant une anesthAsie de longue durAe, Pani 
mal lAve la tete de temps b autre, il peut mAme essayer de se 
redresser; mais il retombe et reste immobile. Les yeux sont tou- 
jours grands ouverts. Les reflexes cutanes sont trAs exagArAs; le 
sens du tact est AmoussA, mais non aboli. La sensibility b la dou- 
leur est fortement reduite, mais pas complAtement abolie. Maigre 
cela, le chien, qui est tr^s sensible b la douleur, ne reagit pas sous 


1 M ,,e Robinovitch : « Sommeil eiectrique, epilepsie eiectrique et electrocu¬ 
tion ». Thtise de Paris, 1900. 
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Tinfluence d’opErations douloureuses, telles que la trepanation du 
crEne, la dEcouverte de la carotide, l'ouverture du ventre, etc. 
Depuis Tapplication de TanesthEsie Electrique, il ne s'est produit, 
chez nos animaux, aucun accident attribuable E cette anesthesie. 
Immediatement aprEs TopEration, l’animal se remet et ne parait 
Eprouver aucun malaise, com me vous avez pu vousen assurer sur 
le sujet que vous avez vu opErer. 

II y a lieu de faire remarquer, cependant, que TanesthEsie Elec- 
trique provoque Tavortement en cas de gestation. 

LedEbutde TanesthEsie, lorsque celle-ci est complEte, s’accom- 
pagne de remission des urines et des matiEres fEcales. 

Anesthdsie elecirique locale. — On produit TanesthEsie Electrique 
locale, en appliquant le courant sur le trajet d’un nerf sensitif 
principal du membre que I on desire anesthEsier. Chez Thom me, 
il faut de 25 E 30 volts pour anesthEsier Tavant bras. Pour Eviter 
les contractions musculaires, il faut employer une petite Elec¬ 
trode, qui se placerait sur le trajet du nerf, sans appuyer sur les 
muscles. 

L’anesthEsie centrale chez Thomme se fait avec 37 E 40 volts ou 
plus, daprEs la resistance de l’individu. 

La duree de TanesthEsie Electrique n’est pas limitEe : nous 
Tavons prolongEe sur les animaux 8 heures 20 minutes, sans 
aucun inconvEnient (voir thEse, loc . ciL). 

Il n’y a aucun danger dans Tapplication de TanesthEsie Electri- 
que chez Thom me, E la condition qu elle soit faite d’une fseon 
mEthodique, TopErateur connaissant E fond la nature de la respi¬ 
ration et de la pression sanguine sous Tinfluence de cette anes- 
thEsie. 

Applications cliniques (presentation de malades). — Nous avons 
employE chez deux malades les courants Electriques de basse ten¬ 
sion et E interruptions frEquentes. 

Le premier est un alcoolique chronique, qui, depuis 20 ans, a 
fait plusieurs sEjours E TAdmission. Depuis 10 ans environ, il prE- 
sentait une hEmianesthEsie gauche avec diminution accentuEe du 
sens du gotil etde Todorat, abolition du sens du tact, de la sen- 
sibilitE E la chaleur et E la douleur. 

On applique des courants Electriques E 6.000-12.000 interrup¬ 
tions par minute, 1/10 de pEriode, de 20 E 30 volts ; la cathode* de 
25 x 30 cts, est placEe E la region dorsale ; I'anode, de 25 x 30cts, 
E la rEgion lombaire. DurEe de Tapplication, 30 minutes, tous les 
jours, pendant quatre semaines. 

Disparition de tous les troubles, aijisi que de douieurs articu- 
laires remontant Egalement E dix ans. 

Le deuxiEme malsde est guEri d’une hEmianesthesie droite qui 
durait depuis un an, malgrE Temploi du massage et des courants 
Electriques ordinaires. La duree du traitement a Etede4 semaines 
Egalement. 
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III. Presentation d’inatruments, par M 1,c Louise G. Robino- 
vrrcH, laboratoire de M. Magnan ( Admission ). 

Canulb de jolyet, modiffde par M u Robinovitch. — La modifi¬ 
cation a ete faite dans le but d’gviter les accidents causes par la 
separation du robinet et de la canule, pendant I'enregistrement de 
la pression sanguine dans les gros vaisseaux. Une hdmorragie 
grave & la suite de ce genre d’accident nous a determin^e & faire la 
modification suivante: 

Sur la couronne de la canule est pratique© une dchancrure, 
dans laquelle vient s’engainer un cran d’arret fixe sur la rondelle 
du robinet; on fait exdcuter un demitour au robinet dans la canule, 
et le cran d’arret empeche la sortie accidentelle du robinet. 



Fig. 6. — Canule Fig. 7. — G — tube glissoite ; E, E — viz h 

de Jolyet modifiEc . ecrou ; V, V’ — vie h pression ; L — lame horizon - 

C — cran d'arrH. tale ; T, T’ — tige verticale. 

E — Echancrure. 


Enregistreur a deux CYUNDHE8. Module de M. le professeur 
Rouxeau , de Nantes. — Cest une modification heureuse de l’appa- 
reil enregistreur de Marey, par la suppression des trois colonnes 
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de support autour de chaque cylindre, et la suppression des pla¬ 
teaux rAunissant les trois colonnes du support au dessus et au- 
dessous de chaque cylindre. Cette modification est commode, 
puisque la bande de papier qui enroule les deux cylindres peut 
monter ou descendre pendant la marche sans rencontrer l obstacle 
dfi aux plateaux, qui dAterminait 1’arrAt des cylindres. (Voy. fig. 8). 

Signalons aussi la suppression du reservoir k eau et glycerine 
placA au dessus d’un des cylindres, et qui dtait destine k rEgler la 
vitesse; un moteur approprie rend inutile ce reservoir encombrant 
qui avait l’inconvAnient de laisser Achapper des gouttes de liquide 
sur le tracd. 

La tige de support pour tambours enregistreurs,chronographes, 
etc., prdsente Agalement une transformation pratique. (Voy. fig. 7). 

La tige simple de support pour tambour, de l’appareil Marey, 
ne suffit pas souvent pour placer tous les tambours dont on a besoin 
dans une experience. M. le Professeur Rouxeau a fait une heu- 
reuse modification dans la construction de cette tige: 

Sur la tige verticale est placEe une glissoire enveloppant la tige 
et pouvant 6tre fix6e, au moyen de vis k dcrou, aux difldrentes 
hauteurs voulues. Sur cette glissoire se trouvent monies deux 
lames transversales : l’infArieure se termine au niveau de la glis¬ 
soire par une bague, sur laquelle est montAe une vis k Acrou, qui 
traverse la glissoire elle-m6me et qui permet ainsi d'arrAter la 
glissoire k la hauteur vouiue sur tout le trajet de la tige verticale. 
La lame horizontale elle-mAmesert A manoeuvrer la glissoire. 

La lame supArieure est un peu plus complexe; eiie a 13 centi¬ 
metres de long, 15"“- de large et 3 M# d’Apaisseur; sur cette lame 
glissent deux tiges munies de vis k pression, qui en permetlent 
l’arr&t et la fixation dans les diflferents points de son parcours. 

GrAce k ce dispositif, on peut fixer des appareils enregistreurs 
dans les diverses positions nAcessaires. 

Bobine a induction specialement construite pour rappel a 

LA VIE DES SUJET8 ELECTROCUTES OU EN iSTAT DE SYNCOPE CHLORO- 

formique. — C’est une grosse bobine d’induction, marchant sur 
8 volts d’accumulateurs de fort amperage. Le potentiel de cette 
bobine serait de 200 volts ou plus, k forte intensity. Le diamfctre 
du fil de la bobine est de 6/10 de mm. II est dangereux, pour le but 
indiquA, d’employer une bobine dont le diamAtre du fil est au-des- 
sous de 6/10 de mm. 

L’appareil est muni d’un condensateur approprie et d’une clef 
interruptrice, permetlant l’ouverture et la fermeture du courant 
sans perte de temps. 

Moteur interrupteur donnant un courant a interruptions 

FREQUENTES POUR L ANESTHESIE ELECTRIQUE. — Le moteur inter- 

rupteur pour l’anesthesie electrique construit par la Maison GaifTe 
pour M. Leduc, est decrit dans noire IhAse de Paris, 1906, sur le 
« Sommeil Electrique », etc. Cet interrupteur avait 1’inconvAnient 
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de determiner des tremulations et des raideurs musculaires chez 
les animaux soumis k l’anesthesie dlectrique; ces ^emulations 
fatiguaient les animaux. 

Notre module demoteur interrupteur permetd’obtenir uneanes- 
thesie electrique sans ^emulations et sans raideur musculaires, 
les pattes de l’animal restant souples et tranquilles pendant toute 
la dur£e de l’anesthesie. 

Roue interruptrice. — Celle des premiers modules etait faite en 
fibre comprimee entour^e par une armature metallique, dont les 
secteurs etaient relies par des lames metalliques traversant 
l epaisseur de la fibre comprimee. II en rdsultait cet inconvenient 
que la fibre comprimee se deforme^ous l'influence .des courants 
eieclriques qui la traversent: elle devient elliptique, et cette irre¬ 
gularity de forme donne une irregularite dans le courant qu’elle 
interrompt. Les tremulations et la raideur musculaires ensontla 
consequence. 

Dans notre module, tous les elements dela roue sont modifies : 
la roue est construite sur le principe d’un collecteur de moteur ; 
elle est en metal, et l’isolant est en mica. La roue ainsi construite en 
presente pas les inconvenients de la fibre comprimee. L’interieur 
de la roue est tapisse de mica et l'armature metallique est isoiee 
de la masse de la roue par une couche de mica de 15/10 de mm. 
Les secteurs isolateurs dans l’armature sont en fibre comprimee 
ou en ebonite. 

Les balais sont etablis sur le principe de ressorts en acier, analo¬ 
gues & ceux que Ton fait pour certains tambours speiaux & enregis- 
trement. Le bout du balai en*contact avec l'armature est en tissu 
de cuivre. Ces balais eiastiquesgarantissent un bon contact avec 
l’armature metallique. Une vis de pression permet le reglage du 
ressort et du contact du balai. 

Le balai mobile se deplace au moyen d’une vis sans fin. Ce balai 
est muni dune aiguille, qui monte jusqu’au cad ran, portant des 
divisions indiquant la periode de passage du courant. 

On regie la periode de passage du courant en changeant, au 
moyen de la vis sans fin, la position du balai mobile par rapport 
au balai fixe. 

Un tachymetre de Dechiens est ajuste de maniere k permettre 
de l’approcher ou de l'eioigner k volonte de l’axe du moteur. 

Parmi les petits moteurs, marchant sur 16 k 110 volts, le type 
Contremoulin-Gaiffe est celui de choix. Les moteurs en forme de 
boule, tels qu’on les emploie pour les ventilateurs, nous ont donne 
des rgsultats d6sastreux, & cause de la grande irregularity de leur 
marche. 

La Maison Sautter et Harld, [k Paris, construit, sur indication 
specials, un moteur qui marche regulierement. 

Les qualites essentielles d’un moteur-interrupteur pour l anes- 
thesie eiectrique consistent dans la regularity de la marche, la 
souplesse des balais garantissant un bon contact aux deux collec- 
teurs, la regularity de la roue. 
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Ces conditions sont rdalisdes dans notre module. 

La source dlectrique (courant continu) pour activer le moteur, 
doit 6tre ind^pendante de la source d’utilisalion pour la produc¬ 
tion de I’anesthdsie. Les deux sources doivent 6tre fournies par 
des accumulateurs de fort ampdrage, pour garantir Ja plus grande 
stability dans le passage du courant. 

IV. Un cab litigieux d’amn6sie post-traumatique, par 

M. Legrain, (deuxihme presentation du malade). 

M. Legrain prdsente de nouveau le malade examine & la 
seance de juillet (v. compte rendu page 63). 

Ce malade n’a pas sensiblement evolue. Pourtant il semble tra¬ 
verser une phase d’amdlioration qui permettrait d’adoucir la 
rigueur du pronostic. En rdalit£,4 phases se superposent jusqu’ici, 
autant de divisions artificielles n’ayant rien de classique, puis- 
que maintenant encore tout diagnostic precis est reste impossible. 

l re phase, suivant l’accident, et caracterisee par un etat confu- 
sionnel absolu, impossibilite d'dvoquer le moindre souvenir, etat 
de reve continued surtout professionnel, pendant environ 8 mois. 

2* phase, oti la confusion diminue sensiblement, mais oil 
l'amnesie persisle absolue ; psychiquement, le malade peut etre 
represente comme vivant alors une succession de tranches subin- 
trantes de son ancienne existence et de son existence plus recente: 
suites d'etats seconds qu'il est impossible de coudre entre eux 
pour reconstituer au malade une personnalite. 

3* phase, obsedante, oh le malade se ressaisit par moments, a 
conscience de son dtat grave, s’essaie & reconstituer tout son 
pass6. Ses echecs incessants le convainquent de l’inutilitd de ses 
efforts. L'obsession de sa diminution le m&ne & de v6ritables 
crises d’angoisse. 

4* phase. Actuellement les crises angoissantes ont cess6; le 
malade, calme, supporte sa situation, mais on remarque qua les 
souvenirs rgcents sont plus durables ; il a une vie mentale plus 
continue qu’autrefois. On pressent que si cette amelioration rela¬ 
tive continuait, le malade pourrait recommencer & vivre cdr6- 
bralement, avec une nouvelle personnalite dont la naissance 
remonterait & quelques mois. 

De la reconstitution du passe, il n est point question. Le malade 
continue & ne point reconnaftre nisa femme, ni son enfant, nison 
ancien domicile. La vue, le toucher, l’apprgciation par tous les 
procedes d’analyse de toutes les personnes ou choses qu’il a 
connues ne semblent reveiller quoi que ce soil dans le magasin 
de sesanciens etats de conscience. Entre autrefois et aujourd’hui 
c’est un gouffre sans fond et sans pont. 

D’ailleurs, & part les signes anciens de c£r£brasth6nie doulou- 
reuse et vaso-motricequi ont disparu, on voit persister la polyurie, 
l’inegalite des pupilles, ianesth^sie g6n6ralisde, l impuissance & 
lire et & 6crire, la glycosurie (trhs tegfcre) etc., etc. 
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Bref, le malade est Wen ddciddment un morWde; Wen qu’in- 
classaWe en dehors du groupe elastique et douteux des ndvfoses 
hystdro-traumatiques, on ne ssurait avoir des doutes maintenant 
sur la simulation, volontaire ou involontaire, morbide ou con¬ 
certs. 

M. Legrain tiendra au courant la Socidtd de la marche des 
dvdneraents qui continuent & presenter le plus vif intbrdt tank au 
point de vue thdorique, clinique, qu’au point de vue pratigue, 
mddico-ldgal, en raison surtoutde cette n.osographie toute spddale 
qui semble sortir de Implication de la loi sur les accidents du 
travail. 

Le D r Magnan fait remarquer que, lors de la premidre presen¬ 
tation, son pronostic dtait sensiblement plus favorable que celui 
du D r Legrain. 

INTERROGATOIRE DU MALADE 

D r Legrain. — Vous rappelez-vous dtre venu ici ? 

R. - Non. 

D. — Vous n’dtes jamais venu ? 

R. — Non, jamais (il s'dmeut et semble prdt & pleurer). 

D. — Vous.dtes £mu? 

R. — (calmd) Je ne suis pas draotionnd du tout. 

D. — Quel est votre metier ? 

R. — Je ne sais pas (il pleure). 

D. — Pourquoi pleurez-vous ? 

R — Parce que je ne peux pas vous dire. Il y a quelque chose... 
Je suis emotionne de ne pas pouvoir vous repondre comme je 
pourrais le faire sans doute. 


M. Magnan. — Vous rappelez-vous un escalier de vingt marches, 
trds raide? Vous etes tombe? 

Silence du malade. — M. Magnan rappelle que peu aprds sa 
chute, le malade possedait le souvenir de l’escalier et de sa propre 
chute, car il a parld de l’un et de l'autre. 


M. Legrain. — Etes-vous marid? 

R. — Je ne sais pas; vous me l’avez dit; je craindrais de mentir 
en rdpondant oui; en rdpondant oui, je mentirais. 

D. — Vous avez dtd marid ? 

R. — Oh, alors il y a bien longtemps. 

D. — Quelqu'un vient vous voir? 

R. — Je ne sais pas. 

D. — Une dame ? 

R. — Elle est bien gentille pour moi, j'ai beaucoup de respect 
pour elle. 

D. — Comment vous expliqueriez-vous ses visites, si elle n’dlait 
pas votre femme ? 
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R. — II y a quelque chose sans doute ; quelque chose que je ne 
peux pas prdciser. 

D. — Vous rappelez-vous avoir et6 chez elle ? 

R. —* Jamais (le malade a passe chez elle plusieurs semaines 
assez recemment). 

D. _ Avez-vous eu des enfants avec elle ? Avant-hier, vous 
m’avez dit qu’elle venait avec une petite fille. 

R. — Oui, une petite fflle bien gentille; j'aime beaucoup les 
enfants. 

D. — Vous ne l’aimez pas plus que les aulres? 

R. — Non, sinc^rement. Je n’ai pas Phabitude de mentir. 

D. — Si un de vos enfants mourait, enauriez-vous de la peine? 

R. — Oui. (Une fille du malade, Gg6e de 16 ans, s’est suicides 
par chagrin d’amour, et le fait a ete dejfc notifid au malade, qui 
n’a pas marque demotion.) Vous venez de me dire si j’avais des 
enfants? Je n’en ai pas souvenance. Je crois que de les perdre 
me ferait pleurer si je les aimais. 

D. — Aimez-vous ces visiles ? 

R. — Je suis quelquefois tr£s heureux de les voir, & I’arrivee. 
Mais quelques instants apr&s je suis desireux qu’ils s’en aillent. 

D. — Savez vous qui je suis ? 

R. — Tous les jours je vous vois venir en blouse blanche. J’ai 
demande tous les jours qui vous etiez. 

D. — Vous aviez une profession? Vous gagniez votre vie? 

R. — Probablement. 

D. — Qu’est-ce qu’une pompe & bicyclette? Une bicyclette? 

R. — Quelquefois je dis « voici une chose », je la reconnais, un 
moment apr&s je ne sais plus ce que c etait: du moment qu’on me 
le nomme (sic); il me semble l’avoir connue. 

D. — Lisez vous quelquefois ? 

R. — Je ne peux pas lire. Le premier mot que je lis, je le vois. 
Ensuile il se produit, je ne peux pas m’expliquer, comme un 
brouillard ; les lettres dansent. 

On met enlre les mains du malade une feuille imprim^e. Il lit 
un mot: « Societe... ». — Il ne faut pas que je regarde trop, sans 
cela, c est gris. Je regarde trop longtemps. Si ga ne se presente 
pas tout de suite, je ne peux pas. 

D. — SoufTrez vous ? 

IL — Toujours cetle tete. 

Le D r Legrain fait reinarquer que le malade a presents des 
phenom&nes amblyopiques, mais que son acuity visuelle est 
actuellement normale. Le malade commence h signer son nom. 
Son activity intellectuelle parait se developper ; l’amdlioration est 
incontestable. 

V. Un cas de suggestibility apparente due k uu 6tat de 
docility pathologique ( Service de M. le D x Trtnel ), par M. Crinon. 
(Presentation de malade). 
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La malade que nous avons l'honneur de vous presenter aujour- 
d’hui est kgke de 40 ans. Elle fut internee k Maison-Blanche 
au mois de janvier 1902, k la suite d*un accfes d'agitation. Elle 
avail lout cass6 chez elle au cours d’une discussion survenue 
entre elle et son mari pour un motif futile. II semble, d’aprfes la 
teneur des certificats contemporains de l’internement, que l’6ihy- 
lisme aurait 616 la cause de cet acc6s. La malade avoiie d’ailleurs 
des exc6s anciens de boissons alcoolis6es, et elle avait, k cette 
6poque, des cauchemars avec zoopsie, des crampes dans les mol* 
lets et des pituites malinales. 

Nous ne savons rien sur les ant6c6dents h6r6ditaires de la ma¬ 
lade. Elle fut 61ev6e, dit-elle, par une famille qui l’avait adopt6e. 
Elle fr6quenta i’6cole, o.btint son brevet 616mentaire vers l’ftge de 16 
ans et fut employ6e, comme sous maitresse, dans unpensionnatde 
jeunes filles. Elle ne fit jamais de maladie grave. C’estlme fois 
mari6e qu’elle se mit k boire avec son mari. Elle eut, k cette 6poque, 
d6clare-t-elle, des col6res violentes avec des impulsions k frapper. 
Lors de son internement, elle aurait cru que tout le monde lui en 
voulait, qu'on 6tait jaloux d’elle. « C’6tait une id6e que j'avais 
comme Qa, dit-elle. » 

Nous avons peu de renseignementssur son 6tat pendant les cinq 
premieres ann6es de son internement. D’aprfcs le temoignage du 
personnel, elle aurait toujours eu l'attitude qu’elle a maintenant 
avec, de loin en loin, quelques colfcres au cours desquelles elle 
aurait frappd les infirmi6res. A notre entr6e dans le service, en 
1907, nous la trouvons, comme aujourd’hui, satisfaite, heureuse, 
le rire facile, avec une certaine pr6ciosit6, parfois un peu niaise, 
dans la mise, le maintien, la marche et le langage. Elle s’orne de 
d6corations, d'oripeaux, de rubans, de fleurs, de plumes qu'elle 
conserve longtemps et auxquels cependant elle pr6tend n'attacher 
aucun prix. Elle vit une vie automatique, n’adresse aucune r6cri- 
mination, travaille k l’atelier de couture d'une fagon r6guli6re. 
Elle n’accuse ni troubles sensoriels* ni prdoccupations d61irantes, 
n’a jamais eu de crises de nerfs. 

Letat physique est bon et ne pr6sente rien de particular fcl’exa- 
men. Rien aux yeux. Reflexes normaux. Sensibility intacte. 

Lexamen psychologique de la malade a 6te scrupuleusement 
eflectu6. Nous avons, k l’aide de tests, successivement 6tudi6 la 
valeur de sa m6moire, de son jugement, de son imagination. La 
m6moire, qu’il s’agisse de la m6moire de fixation ou bien de Invo¬ 
cation des souvenirs anciens, n’est point affaiblie et sa valeur est 
certainement sup6rieure k la moyenne. La m6moire visuelle a 6t6 
6tudiee k l’aide de chiffres,de lettres, demots, de phrases concretes 
et abstraites, d'objets. Les fautes ont et6 tr6s peu nombreuses. La 
m6moire auditive a 6t6 examin6e avec le m6me soin et a donne 
les ra6mes r6sultats. La memoire musicale est m6me certainement 
sup6rieure k la moyenne car elle retient tr6s vite et pour long- 
temps les airs qui sont chant6s devant elle. Cette facull6 est 
m£me utilis6e par les autres malades qui se servent de H... 
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com me d’un rdpdtiteur inlassable. Les souvenirs de fails anciens 
sont facilement dvoquds. La malade se rappelle, par exemple t 5 
la date du 10 octobre, la teneur d’un fait divers que nous lui avions 
fait copier le 10 avril dernier, soil six mois auparavant. Elle sesou- 
vient de la premiere phrase de la dictde qui lui fut donnge & son 
examen pour le brevet: a Si Polyeucte, don Di&gue, Rodrigue, 
Nicom&de pgchent par l’exc&s, c'est par I'exc&s des sentiments 
nobles, a 

La malade poss&de un sens critique tr6s satisfaisant. o Peut-on 
vivre sans estomac, lui demandons-nous ? — Non, dit-elle, parce 
que c'est dans l'estomac qu’on met la nourriture et que c'est la 
nourriture qui donne les forces, la vie. a Cette logique deductive 
est plus manifeste encore si Ton fait lire & la malade les premisses 
d’un syllogisme en lui demandantde formuler la conclusion. Ainsi, 
si on lui fait lire les prdmisses suivantes, emprunttes aux tests 
6tablis par M. Toulouse 4 : 

Un tdmoin a dit m’avoir vu & 4 heures & Paris. 

Or, & cette heure-l&, j’dtais & Bruxelles. 

La malade dit immddiatement: Done je n’dtais pas & Paris. 

De m£me pour le syllogisme suivant: 

Certains appareils d'dclairage sont des bougies. 

Aucun appareil d’gclairage n’est sans danger. 

La malade conclut de suite : Done la bougie est dangereuse. 

Si on lui lit un syllogisme dont la conclusion est inexacte, 
l’erreur est aussitOt reconnue. Nous lui lisons le syllogisme sui¬ 
vant : 

Tout ce qui marque l'heure est une horloge 

Or les sabliers marquent l’heure 

Done les horloges sont des sabliers. 

La malade, sans aucune remarque de notre part, corrige I’inVer- 
sion du sujet et de l’attribut qui rend la conclusion inexacte et 
nous declare qu’ « il faudrait dire: done les sabliers peuvent 6tre 
pris pour des horloges ». 

L’imagination fut 6tudi6e en prononcant un verbe ou un subs- 
tantif devant la malade et en lui demandant de bfttir au plus vita 
une phrase correcte 6 l'aide de ce mot. Voici quelques-uns des 
r^sultatsobtenus : 

Vtritt : «la vdrit6 est reprdsentde par une femme nue sortant 
d'un puits. » 

Violent : « qui est violent est dangereux. » 

Naitre : « pourquoiDieu m’a fait naltre ? » 

Mori : a La mort est la fin des maux. » 


1 Toulouse, Technique de piychologie expirimentale , p. 322. 
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Chacunede ces phrases fut dite moins de cinq secondes aprfts la 
prononciation du mot qui devait servir de point de depart. On 
peut done prfttendre que l’affinite crftatrice est, chez cette malade, 
fort bien conserve et d’une valeur certainement supftrieure ft la 
moyenne. 

On ne constate d’ailleurs, et ceci peut fttre regarde comma le 
corollaire immftdiat de 1‘examen que nous venons de relracer 
dans ses lignes principales, aucun deficit dans l’acquis intellectual 
de la malade. En outre de ses connaissances historiques et gfto- 
graphiques qui sont trfts satisfaisantes, la malade possftde la 
facultft de faire uncalcul mental mftme assez compliquft. Kile effec- 
tue, en effet, sans erreur, les additions suivantes: 32+23+12;212+ 
311; 1234 + 4321. 


Si on passe au domaine de la volition, nous sommes loin, par 
contre, de trouver la mftme integrality et e’est sur ce point que 
notre malade presente, croyons-nous, un grand intftrftt psychology 
que, clinique et medico-legal. 

La malade execute sans contr61e les actes les plus bizarres qui 
lui sont commandos. Elle garde les positions qu’on lui.assigne 
sans se prftoccuper de leur signification et sans offrir la moindre 
hesitation, cette docilite n'allant ce pendant pas jusqu’ft rftchopraxie. 
On la fait ainsi danser, courir, rire et chanter sans exciter, chez 
elle, la moindre reaction qui temoigne (Tune variation d’humeur 
ou <Tune hesitation raisonnee. Et il n’est guftre besoin pour la 
commander d’avoir sur elle un certain ascendant moral, toutesles 
malades obtiennent d'elles les actes qu’elles ddsirent. Elies lui 
font chanter, pendant des heures entiftres, les chansons qu’elles 
veulent apprendre. 

Au point de vue des idftes qui sont ftmises devant elle, |la 
malade presente la mftme docilite qui lui fait accepter verbale- 
ment les feits les plus contradictoires et les plus invraisemblables. 
Son acceptation est immediate, comme reflexe. Elle convient de 
tout ce que l’on veut, rftpftte tout ce qu’on lui affirme, mftme quand 
il s’agit de sa personne et de sa dignite. 

Nous lui disons un matin : « Vous vous appelez M -e Rousseau 
et non pas 

— Ah, ah, trfts bien. » 

Au bout de quelques minutes pendant lesquelles nous parlons 
de choses tout ft fait fttrangftres, nous lui demandons : « Comment 
vous appelez-vous ? 

— M“ e Rousseau, m’avez vous dit. 

— Rousseau Celestine. 

— Oui, Cftlestine, e’est ga. » 

On lui fait ftcrire, un autre jour, sans aucune difficult^ : « Je ne 
m’appelle pas H..., e’est le nom de mon concierge. » 

On affirme successivement ft la malade qu’elle a une fortune 
colossale, qu’elle est misftreuse, qu’elle va gagner des millions 
par soirfte en chantant ft l’Opftra, qu’elle va aller demander l'au- 
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mdne, qu’elle gagnera 10 sous, 5, 7, 20, 500 francs, un million par 
jour en tendant la main. « Vous avez commis quelque forfait 
autrefois, lui disons-nous un matin. 

— Ah, je ne me rappelle plus bien. 

— Mais si, vous avez void un bon de poste. 

— Un billet de banque je crois, oui, oui. 

— Eh bien qu’avez-vous fait de ce billet de banque? 

— J’ai achetd diffdrentes choses avec. 

— Vous dies, tout de mdme, une rude voleuse ? 

— Oui, oui. » 

On la fait convenir aisdment des faits les plus invraisemblables: 
a Est ce bientdt, lui. demande-t-on, qua nous ferons le tour du 
monde ? 

— Oh, bientdt. 

— Comment le ferons-nous ? 

— Ah, oui, par terre ou par mer, comment au juste ? 

— En ballon ? 

— En ballon, mon Dieu, oui. 

— Dans le mdtropolitain ? 

— Ah, ma foi, oui. » 

II y a*un an, nous pGmes mdme, d diffdrentes reprises, lui faire 
avouer des sensations que rien ne motivait: « Regardez done, 
disions nous, les petites couleuvres qui sont Id prds de nous. 

— Ah, mais oui, il y en a au moins douze. 

— Comme ca sent mauvais ici. 

— Oh oui, une mauvaise odeur tout d fait. 

— Prenez garde, senlez done la souris qui grimpe le long de 
vos jambes. 

— Ah mais oui, ah bien vrai (et la malade fait, cedisant, le mou* 
vement de la chasser d l'aide de sa jupe). 

— Sentez-vous comme cela vous brCtle au creux de Testomac, 
e’est unedouleur atroce qui vous fait souffrir. 

'— Oh oui, (et la malade porte aussitdt la main d l’dpigastre). » 

II dlait naturel de se demander si la malade persistait dans les 
iddes qui paraissaient lui dtresuggdrdes, dseulefin desavoirsi Ton 
avail affaire d une suggestibility apparente plut6t que rdelle. 
Certaines rdponses semblaient nous inciter d regarder la malade 
comme reellement suggestible. Ainsi, un matin, nous lui disons : 

« Cette nuit il y a eu un tremblement de terre. 

— Ah ! 

— Oui, il a mdme ete terrible, car il a englouti la moitie de 
l’Asile. 

— Ah oui, en effet, e’est terrible. » 

Quelques minutes aprds, nous demandons dla malade: « Quest- 
ce qu’il y a eu cette nuit ? 

— Un tremblement de terre. 

— Il a dtd grave ? 

— Oh oui, il a englouti une bonne moitid deTAsile. » 

Cette persistence n’estcependant qu’apparente. UsuffUd’dveiller 
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lesens critique de notre maladeen lui montrant leridicule ouTin- 
vraisemblance de ce qu'on vient de lui faire dire pour qu'elle 
revienne aussit6t sur ses declarations. Et si on lui demande pour- 
quoi elle a convenu dechoses si absurdes, elle n’en donneaucune 
raison. 

II semble bien que notre malade r£ponde d’une fagon auto- 
matique,et son modede ryponse,rappellant celui,de certains mala* 
des observes par M. S£glas *, m£riterait le nom de langage rtylexe 
qui lui fut donng par cet auteur et dont Robertson avait d£j& 
signal^ la presence dans la ddmence sdnUe 1 . 

II ne s’agit pas lfc, toutefois, d un 6tat pathologique de l’attention, 
comme c’etait le cas des malades dont parlent ces auteurs, car, 
dans les experience faites avec les textes qui nous ont servi pour 
l’examen psychologique, la malade n'a jamais fait montre d un 
dgfaut d’attention. 

Nous ne pensons pas non plus qu’il s’agisse 1& d'une dcholalie 
particuli&re traduisant l’automatisme psychomoteur de la malade 
et nous croyons qu’il est plus normal de consider les r^ponses 
de M Bt H... comme le r^sultat de la docility qui lui fait accomplir 
les actes les moins motives et les plus absurdes. Ses actes et ses 
propos sont diriges par la m&me docility qui lui fait accomplir les 
uns et prononcer les autres sans que son jugement intervienne 
pour les empecher ou les modifier. Ce jugement existe, nous 
l’avons vu, mais il ne s'exerce pas. 

« Pourquoi obeissez-vous toujours ainsi, demande-t-on & lama- 
lade ? 

— Je ne sais pas, dit-elle, je me le demande aussi, je me dis 
m£me : il faudrait bien que je commande & mon tour et je ne peux 
pas le faire. Je ne prends pas le temps pour ob£ir, j’ob&s tout de 
suite. C'est curieux, obgir tout de suite comme Qa ; c'est comme 
une mgcanique, je devrais prendre le temps tout de mdme de 
r6fl£chir un petit peu... 

— Mais vous n'en souffrez pas ? 

— Oh, non, non. » 

Au surplus, Tdtat affectif de notre malade m6rite d’etre signal^, 
tant & cause de son utility possible dans la recherche du diagnostic, 
que pour son r61e dans la psychogen&se des rgponses qui nous 
pr^occupent. 

H... est une satisfaite. Elle ne souffre pas d'etre h l’asile. 
On la fait rire avec une grande facility, mais elle ne rit pas d’elle- 
m£me. On la fait chanter aussi sans difficulty, mais elle ne chante 
point de son propre chef, il faut qu’on l’y incite. Son attitude est 
celle d une b£ate. Elle ne se complait pas dans certaines pens^es 
dyiirantes de grandeur, de richesse. Rien ne motive son attitude. 
Toujours contente d’elle m6me et des autres, sa beatitude fait l’effet 
d'etre causae par un arryt de la pensde et cela servirait & la diffe- 


1 S£olas, Trouble» du langage chez let alidnet, p. 70. 

2 Robertson, Re/lex or automatic speech (Journal of mental icience t avrill888). 
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render des malades chez qui le mdme arrdt s’accompagne d’ue 
dtat de depression. 

Dans quel cadre nosologique peut on faire rentrer la formula 
psychologique que nous venons de vous exposer ? 11 nous a paru 
tr6s difficile de faire comprendre cette varietd clinique dans une 
des formes de la classification acluelle et le litre que nous avQns 
donnd & notre presentation montre assez la reserve oil nous vou- 
lons nous tenir. 

L’intoxication dthylique dont etait atteinte la malade lors de son 
internement et le peu de resistance qu’elle presents h son dgard, 
les impulsions & frapper qu’elle a manifestdes, & de grands inter 
valles il est vrai, peuvent-ils nous autoriser & voir Id une des alte¬ 
rations causdes par la degenerescence mentale? Qu bien faut-il 
mettre en relief l'alldration de la volonte et de I'affectivitd pour y 
voir une variete clinique bien ddterminde, une forme de la d6mence 
prdcoce ? Faut-il, enfln, ranger ce cas parmi ceux, fort nombreux 
et encore mal decrits, oil l’dthylisme amene, chez certains indivi- 
dus predisposes, un affaiblissement tout h fait particular des facul- 
tes intellectuelles ? II nous a paru difficile de conclure. 

Nous voulons signaler, en terminant, la grande importance de 
cette docilitd pathologique dans la pratique mgdico-lggale, au 
point de vue des rdponses qu'on pourrait obtenir de cette malade 
au cours d une instruction. 


Interrogatoire de la malade 

La malade a une expression satisfaite ; elle est ornde & son habi¬ 
tude de petits bouquets de fieurs et de plumes. 

M. TrEnel. — Pourquoi ces belles fieurs ? — R. On me les a 
offertes. 

D. — Ce sont des fieurs en papier. — R. Non, naturelles. 

D. — Non, en papier. — R. Non pas. 

M. Trdnel demande h la malade h quelle heure elle est arrivde, 
elle repond avec exactitude et ddfend dnergiquement son opinion, 
la discute mdme. 

D. — Vousdtes M" e X. ? (un nom suppose). — R. Non, du tout. 

D. — Cet abat jour est vert?(un abat jour rouge). — R. Non, 
rouge. 

D. — Nous le voyons vert. — R. (gaiement) C’est que vous 
prenez pour vert ce qui est rouge ! 

La malade, on le voit, est en ce moment capable de contradic 
lion et de critique ; elle ne montre pas cette crddulitd qui est sa 
caractdristique ordinaire. M. Trdnel fait ressortirquela nouveaute 
du milieu a d&stimuler son esprit ; le D r Magnan insiste dans le 
mdme sens, assurant qu’on ne peut jamais bien prdvoir ce que 
sera la presentation d’un malade ; dans des conditions artificielles 
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et pour peu detemps il peut se com porter tout autrement que 
dans le service, 

Si la crddulit^ de la malade n’apparait pas biftn aujourd'hui, 
l’interrogatoire portent surtout sur la negation de donn^es senso- 
rielles, sa docility, par contre, se manifesto nettement. M. Tr^nel 
lui fait chanter successivement les premieres mesures de plusieurs 
mdlodies, puis les recommencer. Elle execute chaque ordre instan- 
tandment, laissant en suspens la mesure, on pourrait dire le mot, 
que la demande d’un autre air interrompt. La malade passe d’un 
air ft l autre avec la promptitude et l'indiffdrence d’une boite ft 
musique, d’un gramophone. D’ailleurs ses compagnes de l’asile 
l’utilisent, exactementcomme boite ft musique, pendant des heures , 
pour danser les valses qu elle chante infatigablement. Son dftbit 
musical est dftnuft de toute intonation intelligente et les notes ne 
sont pas toujours justes : Tun et Tautre fait semblent provenir, 
non de l’absence du sens musical, mais de Tautomatisme sans 
contr61e. 

Pendant qu’elle chante, on lui communique une attitude absurde, 
qu’elle prend et garde passivement sans que son chant en soit 
troubld : tenir la pointe de son index droit contre son oeil droit. 
M. Tr6nel fait remarquer que ce n est point 1ft un phftnomftne 
catatonique: la malade cesse de garder cette attitude sur un simple 
ordre. 

M. Leg rain. — Pourquoi obftissez-vous ? — R. Parcequ’on me 
commande. 

D. — Oui, mais pourquoi obftir ? — La malade reste longtemps 
silencieuse, puis ft une repetition de la question, r6pond : — J’obeis 
parce que cela se fait toujours. 

D. — Vous fttes toujours docile ? — R. Oui. 

Sur un ordre de M. Crinon, la malade rit instantantment et 
franchement. Com me M. Legrain lui demande alors de pleurer, 
elle s’y refuse : « Ce n’est pas facile ! » 

M. Legrain. — Nous allons vous donner de l’eau. — R. Alors ce 
ne seront pas de vraies larmes. — Essayez. — R. Je n’y arriverai 
pas. 


M. Colin critique le terme de suggestibility apparente employ6 
pour caractftriser Tfttat mental de cette malade. 

Si Ton adopte la thftse de M. Babinski, pour qui le mot 
suggestion exprimerait Taction par laquelle on tftche de faire 
accepter une idfte ou de faire accomplir un acte manifestement 
irraisonnable, on voit qu’il ne peut fttre question de suggestibility 
chez le sujet qu on nous prysente. 

La malade a rysisty ft celles des suggestions qui ytaient absurdes. 
Son humour ne s’est pas modifiye, quelles qu'aient ytft ces sugges¬ 
tions. Enfin, ainsj que Ta fort bien noty M. Crinon, la malade a 


Digitized by LjOOQle 


524 


REVUE DE PSYCHIATRIB 


fait preuve b maintes reprises d’un sens critique tr6s satisfaisant. 

Aptas la stance, quelqu’un demande b M. Tr^nel si la malade 
n’a pas prtaent6, au debut de son internement, des signes de 
psychose polyndvritique (lalcoolisme estavta6). 

M. Trenel rdpond qu'en effet, sa premiere impression aet6 qu il 
se trouvait peut-Gtre en presence d’une psychose polyntaritique 
gudrie; mais il n'en a pas trouvd de preuves dans l'anamnese. 
M. Magnan fait remarquer que la malade ne presente pas de 
troubles de la radmoire. 


VI. Dilatation de I’aorte et de la sous-clavidre ches nn 
ddment ddlirant. — Arrdt du ddveloppement des artdres 
chea un ddment prdcoce, par M. Vigouroux. (Presentation des 
pitaes et des coupes histologiques.) 

M. Vigouroux. — J’ai l’honneur de vous presenter les aortes et 
les coupes histologiques d'un dement arterio-sciereux trta deli- 
rant et dun dement precoce en eiat de stupeur. Com me vous le 
voyez, les dimensions de ces aortes font un contraste frappant. 
L’une, dilatee et athdromateuse, mesure 0,15 centimetres de cir- 
conference; les arteres de la crosse sont dgalement tres dilattas, 
la sous-clavidre, en particular, presente une dilatation ampullaire, 
qui avait fait penser e un anevrysme ; l’autre, dtroite et mince, 
mesure 6 cent. 8. En dehors de l’interet analomo-pathologique 
attache b ces pieces, les observations presen tent un interet Clini¬ 
que et je voudrais les resumer devant vous. 

1. — Le malade dont je presente l’aorte dilate© etait un homme de 
72 ans, ancien terrassier, qui avait ete hospitalise ei’asilecommu- 
nal de Boulogne, parce qu'il etait incapable de travailler. 

II ne put etre conserve dans cet hospice de vieillards, parce quil 
presents des iddes de persecution et de revendication : les soeurs 
le volaient, detournaient b leur profit dessommes verstas pour lui 
et pour ses camarades; il devint turbulent, surtout la nuit, et dut 
6tre interne le 2 fevrier 1906. 

A l’asile, il est calme, manifesto les memes idees confuses de 
revendication contre les soeurs; son affaiblissement intellectuel est 
manifesto. 

L’examen de son eiat physique rdvdle des signes de senilite et 
d’arterioscldrose : cataracte de l’oeil droit, tremblementdes mains, 
duretd et fluxuosite des arteres radiales, dilatation anevrysmale 
de Tartere sous-claviere droite; dilatation de l’aorte sans insuffi- 
sance, oedeme sous-palpebral, oedeme des jambes, etc., pasd'albu- 
mine dans les urines b son entrta. 

Quinze jours apres son entrta, il a une crise d’urdmie avec hypo¬ 
thermic, oppression, anurie, oedeme, etc., qui dure vingt jours. 
Mis au rdgime lacte, puis au regime sans sel, il n’eut pas de nou- 
vel acces. 
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Pendant cette maladie et les quatre mois qui suivirent, il ytait 
toujours affaibli, mais calme, bienveillant, content de son sort, il 
ne parlait plus de ses id6es de persecution. 

Le 21 ao&t au matin, il s’excite brusquement et manifesto des 
id£es de satisfaction etde richesse : « Docteur, je vous quitte, je 
suis millionnaire. Je suis nommg chef poseur & la Compagnie. » A 
mes questions, il r^pond qu'il ignorait ces faits la veille, il les sait 
de ce matin; il n'avoue pas qu’il les aitapprisen r6ve. 11 declare, en 
outre, qu’il a couche avec sa bonne, qu’il l’a rendue enceinte, qu’ils 
sont bien contents, etc... L’excitation continue et dans la journee 
il a une attaque convulsive avec perte de connaissance du cdte 
droit, d’une durde de dix minutes. 11 avait, h ce moment, del’albu- 
mine dans les urines et de l’urobuline en exc£s. La crise d’excita- 
tion dura 20 jours, du 25 aoOt au 15 septembre. Toujours deiirant 
et euphorique le jour, turbulent et agity la nuit : cassant des car- 
reaux avec ses mains, frappant aux portes pour sortir, etc. Le 
jour, il invite mddecin et infirmiers & dejeuner, h prendre des 
autos pour aller & Nice, le buffet de la gare lui appartient, il va 
acheter un chateau, etc... 

Le 16 septembre, aussi subitement qu’ils sont venus, le ddlire 
et l’agitation disparaissent. P... redevient calme, raisonnable. de¬ 
clare qu’il a ditdes absurdity qu’il ne comprend pas et dont il 
conserve un souvenir confus. 11 sait qu’il est pauvre, qu'il est & 
Vaucluse, etc... « C’est un coup de folie, » dit-il. 

La p£riode de calme dure 4 h 5 mois, il s'affaiblit et dut garder 
le lit (fevrier 1907). A ce moment, il devient sale, il se barbouille 
de mattere fecale, crache parlout, mais est toujours aimable et 
euphorique. 

En mars 1907, se manifesto un ddlire d’dnormitd et de negation 
qui a durd jusqu’fc la fin de sa vie. 11 a 173 ans, il n’a jamais tra- 
vaille, ni quitte son lit. Il n'a pas d’yeux, sa maman l'a mis au 
monde sans yeux, et ce disant, il tient les yeux obstin6ment fer- 
m6s. Il ne mange pas, n’urine pas, il ne mourra jamais, etc. 

En m&me temps, il se montre turbulent et malpropre. II se frac¬ 
ture le radius en tombant de son lit et se montre aussi difficile que 
possible. 

Du mois de mars au 11 ddcembre, son ytat ne se modifie pas et 
il tient toujours les m6mes propos sur son £ge avanc6, I'absence 
de sesorganes et sur son immortality. 

Il succombe le 11 dycembre 1907, aprfcs avoir eu quelques cra- 
chats sanglants. 


Autopsie. — On trouve une pachymdningite hdmorragique 
ancienne organisde, s’etendant sur toute la dure-mfcre. Dans 
rdpaisseur de cette pachy meningite organisye se trouvaitdu sang 
encore liquide produit d’une hemorragie rycente. La pie-myre 
est opalescenle et fibreuse, peu adhyrente. Les artyres de la base 
sont trys athyromateuses. 

Les hymisphyres cyrybraux pysent 530 grammes chacun, leurs 


Digitized by LjOOQle 


526 


REVUE DK PSYCHIATRIE 


circonvolulions paraissent atrophies; pas de foyer de ramolisse- 
ment, ni d’hdmorragie, ni de foyer lacunaire visibles & 1’oeil nu. 

Le cervelet et le bulbe pfcsent 150 grammes. 

Le foie est d’aspect cirrhotique, il pfese 950 gr. La rate pfcse 
100 gr. 

Les reins (200 gr.) sont petits et rCtractCs. 

Le poumon droit est congestionnC. 

Le coeur n’est pas hypertrophic, mais l’aorte est tres dilatCe. sa 
circonfCrence mesure 15 centimetres. Elle est athCromateuse, sa 
face interne prCsente des Clevures. Les valvules sigmoides sont 
souples, il n’y a pas d’insuffisance valvulaire 

La dilatation estaussi trCs marquee au niveau du tronc brachio- 
cCphalique, de la sous-claviSre, et de la carotide interne, com me 
vous pouvez le voir sur les pieces que je vous prCsente. 

Examen histologique. — La pie mere est epaissie et fibreuse, 
elle contient dans son Cpaisseur de trCs nombreuxnoyaux, descel- 
lules conjonctives et du pigment sanguin. A sa partie externa 
(arachnoide), on trouve de nombreuses granulations. 

Les artCres prCsentent des degrCs divers d’altCration, portant 
sur le mCsartCre, un certain nombre ont leur paroi en dCgCnCres- 
cence hyaline complete. 

De petites adhCrences fibreuses unissent la pie-mere au cortex. 

Cortex. — A la pCriphCrie, dans la zonemolCculaire, on voit une 
couche Cpaisse de cellules de nCvroglie, les veines sont distendues 
par une congestion intense, certaines artCres sont Cgalement en 
dCgCnCrescence hyaline complete. On voit dans la substance blan¬ 
che de nombreux ilots de substance non colorCe au centre des- 
quels se trouve un vaisseau. Quelquesfois ce vaisseau est rempli 
de globules sanguins, d'autres fois du pigment sanguin etdes cel¬ 
lules rondes sont dans son pCriart&re. 

Les cellules nerveuses paraissentaltCrCes, toutes sont diminuCes 
de volume, et peut-Ctre de nombre. Un grand nombre d’entre 
elles sont en neuronophagie. Les grandes cellules de Betz sont 
surcharges de pigments, elles ont conserve leur forme et leur 
granulation, leur noyau se colore trop; quelques-unes sont en 
chromatolyse, d’autres en voie de dCgCnCrescence. 

Bulbe. — La degCnCrescence hyaline du mCsartfcre de I’artfere 
bulbaire est trfcs Cvidente, de mCme celle des artCres des plexus 
choroides. Ceux-ci prCsentent de nombreux dep6ts calcaires. La 
pie-mCre presente une iufiltration discrete de cellules rondes, infll- 
tration qui se retrouve aussi dans les artCres intra-bulbaires. 

Le plancher prCsente de grosses granulations fournies par 
l’hyperplasie des cellules neuro-Cpitheliales. 

Reins. — Type du rein sclCreux, des bandes de tissu conjonctif 
partent de la capsule et s’amincissent vers le centre, glomerules 
fibreux nombreux. Tubes contournCs pleins d’exudal albumineux, 
rCpithCiium est aplati. Les cellules, en grand nombre, n'ont pas de 
noyaux. 
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Foiesclereux. — La capsule est gpaissie; des espaces porles 
par tent des travees fibreuses qui les rdunissent les unes aux autres. 

Les cellules hepatiques paraissent saines. 

Cette observation nous a paru presenter un double intdr&t: 
1" au point de vue anatomo pathologique, la constatation de cette 
dilatation enorme de l'aorte et de ses branches sup^rieures qui 
constitue un type bien caracterise de la maladied’Hodgson. 

2* Au point de vue de la clinique mentale. Involution chez un 
artdrio-sclereux cerebral des idees deiirantes nous a sembiee. 
curieuse et digne d'etre notde. Les idees de persecution et dereven- 
dicalion sont les premieres en date, ndes sur un terrain demen- 
tiel, puis apparaissent des idees absurdes de grandeur, et enfin 
des idees d’enormite, de negation et meme d'immortalite. 

Nous noterons aussi que les alterations des arteres cerebrales 
ne sont point analogues & celle de l’aorte; les arteres de l’hexagone 
sont atheromateuses, mais ne presentent pas de dilatation speciale, 
les arteres de moyen et de petit calibre de la pie-mere et de la 
substance corticate n’ont pas d’endartdrile, elles presentent plut6t 
de la degenerescence de leur paroi sur le mode hyalin. C'est la 
fragilite de celle paroi qui explique la pathogenic de la pachyme* 
ningite. 

Enfin. il est & remarquer qu’il est probable que cette hemor- 
ragie meningee s’est manifestee cliniquement par rictus qui a 
coincide avec le premier acces d'excitation. 

II. — L’observation clinique du second malade, Ko... est tres 
courle. 

Entrd le 30 janvier 1906, venant de l'h6pital Rothschild, sans 
autre renseignement que le certificat : troubles mentaux avec 
meiancolie, il presents, pendant les 13 mois qu’il vecut dans le 
service, les memes symptomes de stupeur avec mutisme, refus 
d'aliment, negativisme et catalonie. 

C etait un homme de 30 ans, d’origine russe, bien constitue, dejfc 
amaigri, 53 k” pour une laille 1*65, brachycephale(83); ses pupilles 
etaient egales et dilatees, son pouls filiforme, sa peau sfcche, ses 
membres presentaient de la catatonie trfcs marquee, etc. 

Des son entree, il fut nourri & la sonde oesophagienne; quelques 
jours plus tard il eut une pneumonie du lobe moyen du poumon 
droit avec les signes classiques : hyperthermie, rAles crepitants etc. 
et une evolution normale de dix 6 douze jours. Cette maladie 
infectieuse n’eut aucune influence sur son etat mental. 

Trois mois plus tard, apparurent les symptdmes d'une tuber- 
culose pulmonaire qui evolua progressivement jusqu’fc la produc¬ 
tion de cavernes des deux c6tes et qui aboutit k la cachexieet k la 
mort. Malgre la suralimentation : lait sucre, oeufs, etc., les injec¬ 
tions de serum, l'amaigrissement progresse et le poids tombe de 
53 k" k 36 k*\ Je dirai simplement que le lait addilionne de sucre 
ne fut pas supporte par le malade, qui, par suite de l’insuffisance 
de son foie, avail de la glycosurie alimentaire. 
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Le malade rests dans la stupeur complete, remuant la tete de 
gauche & droite d'une fa<jon continuelle et automatique. Les seules 
manifestations d’activite psychique qu’il donna dans lecours de sa 
maladie furent de chercher h se frapper la tete h coups de poing 
et h deuxou trois reprises de s’efforcer d’atteindre des objets lourds 
(couvercle de chaise percee, pot de tisane) pour se frapper (2 et 
15 aoAt); une autre fois il demands par geste un peu de pain et le 
repoussaquand on le lui eut apporte. Enfin huit jours avant sa mort, 
il prononce quelques paroles en frangais demandant & changer de 
matelas. 

Une ponclion lombaire, faite plutoi dans un but de th^rapeutique 
qu’au point de vue diagnostic, avait permis de constater qu’il n’y 
avait pas de lymphocytose. 


Autopsie. — On verifie le diagnostic clinique de tuberculose 
pulmonaire etendue & la presque totality des poumons, avec deux 
cavernes, l’une de cheque c6te, et des adherences pieurales an* 
ciennes, poum. D. 860; poum. G. 870. 

Le p6ricarde contenait un peu deliquide citrin. 

Le foie pesait 680 gr. et avait l'aspect graisseux. 

Les reins pesaient 250 gr. L’intestin avait de nombreuses ulce¬ 
rations tuberculeuses. 

Le pancreas et les capsules surrenales ne pr6sentaient rien de 
particulier. 

L’aorte de trfcs petit calibre, que je vous presente, a l’aspect de 
l aorte d'un enfant de 12 ans. 

Le coeur (250 gr.) etait petit, pAle et privd completement de 
tissu adipeux. 

Le cerveau, & l’oeil nu, parait normal, son poids est sufflsant 
(H. D : 600 gr., H. G : 600 gr. Cervelet bulbe, 150 gr.). Les arteres 
de la base’ont un calibre h peu pr£s normal. 

Examen histologique. — Cerceau. — Grosse congestion des 
vaisseaux des meninges. 

Hemorragie sous-pie-m6rienne. 

Congestion de tous les vaisseaux de lecorce cdr6brale. Quelques- 
uns des vaisseaux pr£sentent une perivascularite tr£s discrete. 

Les fibres de lacouronne rayonnantes, les transversales de Bail- 
la rger et de Tucksik sont conservees. 

Les cellules ne presentent pas de grosses lesions — peut-etre 
sont-elles toutes atrophiees dans leur ensemble —. Les grandee 
cellules ont leurs grains chromatiques & la peripherie, le centre 
de la cellule etant envahi par du pigment jaune. 

Le bulbe est normal, sauf une pigmentation plus marquee que 
normalement du noyau du pneumogastrique. 

Le foie presente de l’atrophie, des trabecules hepatiques, autour 
de la veine sus-hepatique, et de la degdnerescence graisseuse des 
cellules hepatiques. On y trouve des tubercules. 
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Reins. — Les cellules du tubuli coniorti ne se coloreDt pas, — 
congestion. 

Corps thyroide. — Infiltration. 

Capsules surrenales . — Hdmorragie interslitieile. 

Uu point curieux de cette observation est 6videmment l’etroi- 
tesse congenitale de Taorte. Cet arret de developpement, etudie 
surtout par Virchow en 1870, etait consider par cet auteur comme 
la cause de la chlorose, d’oii le nom [de aortis chlorotica, qu’il lui 
avait donne. Plus tard, les auteurs Benenecke, Kuessuer, Lance- 
reaux etc., le rencontrdrent dans d’autresaffections : infantilisme, 
nephrite, tuberculose pulmonaire. etc., et lui attribu^rent une 
cause pathogdnique importante. 

L'etroitesse congenitale de l’aorte me parait etre assez frgquente 
dans la d6mence precoce, accompagn6e ou non de nanisme des 
autres organes. J’ai communique avec notre collogue Legrain 
An . Medico-psycho . 1905) un cas ou cette etroitesse s’accompa- 
gnait de veritable nanisme des autres organes ; dans deux autres 
cas personnels (An. Medic, psy. et Societe Anaiomique ), je i’ai ega- 
lement rencontree. 

II serait interessant de chercher cette malformation dans les 
autopsies de malades de ce genre. 

Je dois dire cependant que les artfcres cerebrates ne m'ont pas 
paru plus etroites que normalement. Lecerveau luimeme avait un 
volume normal. 

L’hemorragie sous-pie-merienne et la congestion interne sont 
les seules alterations vasculaires constatees, et elles peuvent etre 
mises sur le compte, etant donnes leurs caractfcres, de la maladie 
terminate. 

Devons-nous incriminer la tuberculose pulmonaire dans la 
pathogenic de cet etat de stupidite ? 

Les constatations cliniques ont montre que les lesions pulmo 
naires ont 6volu6 secondairement et le peu de nettete des lesions 
histologiques cerebrates ne permetlent pas de l’affirmer. 

Nous ferons remarquer la presence d’un nombre excessif de 
cellules remplies de pigments dans les noyaux du pneumo- 
gastrique. Cette alteration cellulaire a dejfc ete signatee dans la 
meiancolie. 

M. Roubinovitch. — Le cas de l’arret de developpement des 
arteres chez un dement precoce, dont M. Vigouroux vient de 
nous presenter les pieces extrememedt interessantes, me rappelle 
la recherche que j’ai faite e la Salpetriere, en 1904, en collabora¬ 
tion avec mon ami Phulpin, sur l'etat de l’appareil circulatoire 
chez trente et un sujets alteinls de demence precoce. En dehors 
de quelques particularites telles que Texistence de bruits extra- 
cardiaques chez les deux cinqutemes environ de nos malades, et 
surtout l’abaissement habituel de la tension arterielle, notre 
enquete nous a permis de trouver, parmi les trente et une malades 
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soumises & notre examen, sept cas de retrecissement mitral pur , 
bien caractdrisd par I’existence d’un roulement prdsystolique et 
par celle d un dedoublement constant du deuxteme bruit. On 
admet gdndralement que le retrecissement mitral pur, exception- 
nel dans l’enfance, se rdveie au moment de la puberte, spdciale- 
ment chez la femme. Sanson et Duroziez font jouer un rdle con¬ 
siderable, dans la pathog£nie de cette affection cardiaque, aux 
modifications trophiques generates qui accompagnent la puberte. 
D’aprbs cette theorie, le retrecissement mitral serait, chez cer¬ 
tains enfants, precoce et latent. II aurait pour consequence 
d’arreter le ddveloppement du ventricule gauche qui rfegle ses 
dimensions d’aprfcs l’importance de l’ondee sanguine qu’il regoit. 
Or, & la puberte, tous les organes ont une tendance & augmenter 
de volume ; le ventricule gauche participe & cette augmentation ; 
de sa croissance resulte une disproportion entre l'orifice mitral et 
la cavite auriculo ventriculaire dont la consequence est un retre- 
cissement mitral independant d’une endocardite. Nous avons ete 
amenesainsi h considerer le retrecissement mitral de nosdementes 
precoces comme l’effet d’une malformation cardiaque, soit conge¬ 
nital, soit acquise avant l ege de la puberte ; il y avait 1&, en 
somme, un siigmate cardiaque de dfyenerescence ignore avant notre 
recherche, dans retiologie et la pathogenic de certaines formes de 
la demence precoce. Rappelons-nous aussi les relations etroites 
qui lient la tuberculose pulmonaire contractee dans l'enfance ou 
dans l’adolescence au retrecissement mitral pur et & la dystrophie 
generate qui parfois s’y associe. II est tr£s probable qu’une infec¬ 
tion, hereditaire ou acquise dans les premieres anndes de la vie, 
qui produit h la longue une lesion aussi caracterisee quehrsterose 
mitrale, qui trouble la croissance par une veritable dystrophie 
generalisde de nature tuberculeuse, il est probable, dis-je, que 
cette infection influence, d’une fagon analogue, l'encephale, sur 
tout pendant la pdriode oh cet organe complete son developpe- 
ment. L’observation de M. Vigouroux nous demontre 1’utilite 
extreme de la recherche des arrets de developpement ou de mal¬ 
formations organiques chez des sujets atteints de divers syndro¬ 
mes decrits actuellement sous le nom de demence precoce. 

M. Vigouroux. — Je considere egalement ces arrets de deve¬ 
loppement comme des stigmates organiques de ddgenerescence. 
J’irai plus loin et je demande, si on ne peut pas considerer que 
l’etroitesse congenitale des arteres et le retrecissement mitral pur 
ne sont pas susceptibles, par les troubles circulatoires qu’ils amfc- 
nent, d’augmenter la vulnerabilite du cervau aux diverses infec¬ 
tions ou intoxications. Dans ce cas ils joueraient un r61e impor¬ 
tant dans la pathogenie de certains syndromes mentaux. 

M. A. Marie rappelle, h propos de la curieuse sdrie de dements 
precoces anangioplasiques de MM. Vigouroux et Roubinovitch, 
les cas d’infantilisme de meme etiologie signates par Brissaud. Ce 
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sont 1& autant d’interm6diaires qui reliant la demence precoce 
k la d6g6ndrescence congdnitale par arret de developpement 
du systfcme vasculaire. La microcardie semble ici netie, et le 
retrecissement semble surtout marque sur l’aorte descendante 
plus que sur la crosse et k l’originede la carotide et du tronc brachio* 
cdphalique. Est ce le contre-eoup de l'obstacle mecanique sur 
l'irrigation sanguine qui agit seul sur l’arret de developpement 
psychique ? C’est peu probable, et il est permis de penser que la 
d6g6n£rescence selereuse, atrophiant les vaisseaux aortiques, agit 
en mdme temps sur les vaisseaux encgphaliques par les m6mes 
toxines. 

La tuberculose pulmonaire peut etre ici Tobjet des memos 
discussions ; elle peut etre consider commesecondaire k l’insuf- 
fisance vasculaire, encore qu'on n’ait pas cherche ici le retrecis- 
sementdes artfcres pulmonaires. On peut rappeler en,revanche 
les arrets de developpement par heredo-tuberculose (cas d’An- 
glade); il peut y avoir idiotie, arrieration juvenile ou demence 
precoce de l'adolescence par action initiate de toxines tubercu- 
ieuses. L’anangioplasie, possible 1 k aussi, est alors seconds ire k 
l’heredo-tuberculose, sans pour cela emp^cher la tuberculisation 
pulmonaire du sujet, au contraire. 


VII. D61ire de persecution chez un ddgdndrd. — Evolu¬ 
tion rapide vers la demence. — Apparition tardive du 
syndrome paralytique et d’attaques d'dpilepsie. — Mort v 

par MM. Pactet et Courjon. (Presentation des pieces et des 
preparations histologiques). 

M. Pactet. — Vous vous souvenez peut-dtre du malade que je 
vous ai montre k la derntere seance de la Societe. Il s’agissait 
d un homme de 34 ans, ancien eifcve de l’Ecole Cenlrale, qui 
presents, au commencement de l’annee 1903, des troubles mentaux 
caracterisds par un delire de persecution, fut interne dans mon 
service, au mois d’aofft 1905, et manifests, k partir de cette dpoque, 
des signes d’affaiblissement intellectuel qui suivirent desormais 
une marche progressive. Quelques mois plus lard, survinrent 
des acc£s convulsifs avec tous les caractdres des acces epileptiques 
qui se reproduisirent constamment k intervalles variables, et 
enfin, en janvier 1907, on put constater chez le malade de l’em- 
barras de la parole et de l'inegalite pupillaire. 

a A n’envisager que la symptomatologie actuelle, il n’est pas 
douteux, disais-je, que l’on porle le diagnostic de paralysie gene¬ 
rate, mais un coup d'oeil retrospects sur revolution generate de 
la maladie, des son debut, commande quelque prudence dans 
l'affirmation de ce diagnostic. Avons-nous affaire k un paralytique 
general ou k un dement precoce presentant le syndrome paraly- 
tique, c’est un probieme qu il me semble difficile de resoudre avec 
quelque certitude en l’absence de renseignements fournis par 
l’anatomie pathologique. » 
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Or ce sont ces renseignements que nous vous apportons 
aujourd’hui, le malade etant mort le 24 octobre dernier. 

Depuis le jour oti je vous le prgsentai, au mois de juillet, 
jusqu’au moment de la mort, la situation clinique est res lee celle 
que vous avez pu constater. Toutefois, le 14 aoftt, survinrent des 
accfcs 6pileptiques subintrants qui determinSrent un etat de rosl 
qui dura jusqu'au 16, dans la soiree. La temperature ne ddpassa 
pas 38°3. Pendant le mois d’aoftt, le nombre des acc£s convulsifs 
avait die de 15; le mois precedent, il n’en etait pas survenu. £n 
septembre il s’en produisit 2, et enfin la journee du 22 octobre 
debuta par une sdrie de 3 acc£s; le lendemain I’gtat de mal apparut 
et persists jusqu’au 24 octobre, entrainant la mort du malade. La 
temperature ne s’etait pas eievee au-dessus de 37*2. 

Je dois vous faire connaitre, pour completer l’observation, 
quelques renseignements nouveaux que j’ai obtenus, au commen¬ 
cement d'octobre, d un ami du malade qui l’avait connu au lycee 
d’Alger et qui est reste constamment en relations avec lui. 

J'ai appris ainsi que P. avait contracte la syphilis en 1890, alors 
qu'il suivait les cours de l’Ecole Centrale, qu'il avait eu de nom- 
breux accidents, des le debut, et qu’il s’etait soigne tres serieuse- 
ment pendant plusieurs anndes. 

J’acquis egalement la certitude que P. n’avait jamais prd- 
sente d’attaques d epilepsie avant son internement et que sa lud¬ 
dite intellectuelle etaitencore parfaiteaucommencementdePannee 
1902. Son ami, qui est un officier ayant fait partie, b differentes 
reprises, de missions militaires e l'etranger. avait pris, b cette 
epoque,des notes tres inldressantes sur la relation que lui fitP. de 
son sdjour e Madagascar et des ressources que le pays offrait au 
point de vue de l’exploitation des mines. 

Nousavons fait, M. le D r Courjon et moi, l'autopsie du malade 
le 25 octobre, et ce sont les resultats de cette autopsie que nous 
vous apportons aujourd’hui, en m6me temps que le cerveau du 
malade et les preparations histologiques de son systfcme nerveux, 
que je dois b l’amabilite de mon collogue, leD r Vigouroux. 

L’anatomie pathologique nous apprend que ce malade etait, en 
rdalite, un paralytiquegeneral. 

Autopsie. — Rien b signaler b l’aspect extdrieur du cadavre. La 
tache violacee de congestion post mortem s’dtend sur toute la sur¬ 
face dorsale, sauf au niveau de la region lombaire. Pas d’ecchy- 
moses. 

A l'ouverture du thorax, on constate que le poumon droit est 
compietement adherent. Ces adherences sont laches et se rompent 
facilement avec le doigt. 

Poumon droit . — Poids : 670 gr. Assez ferme, surtout au som- 
met. A la coupe, on ne trouvepas de tuberculesanciensou recehts. 
Le sommet est congestionne. Il surnage b repreuve de I’eau. 

Poumon gauche. — Poids : 455 gr. Pas de trace de tuberculose. 
Le poumon est normal. 
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Cceur. — Poids : 285 gr. Petit, tres contract, tres dur, surlout 
au niveau du ventricule gauche. Pas d’insuffisance aortique & 
l'£preuve de l'eau. Pas de r6tr6cissement ni d’insuffisance des 
autres orifices. Pas d’atherome. La grande valve de la mitrale est 
souple. L’entr^e des coronaires est libre. 

Aorie . — L'aorte est souple. On trouve, au niveau de la crosse, 
des. plaques blanch&tres datherome. Ces plaques sont de la 
grosseur d’une grosse tete d'^pingle. Elies sont diss6min6es. Elies 
sont blanch&tres et raolles, legerement sur61ev6es. Au niveau de 
la region draphragmatique de l’aorte on trouve une plaque sem- 
blable de deux centimetres de longueur sur un centimetre environ 
de largeur. On trouve quatre autres plaques plus petites diss£mi- 
n£es sur le reste de l’aorte. 

Foie . — Poids : 1.360 gr. Assez tendre h la coupe. Mou. La face 
inferieure presente de nombreuses adherences de peritonite sous- 
hepatique, surtout au niveau de la vesicule biliaire. Les voies 
biliaires sont permeables. II n’y a pas de calcul. 

Panamas . — Poids : 68 gr. 

Reins. — Rien h signaler h la coupe : le rapport des deux subs- 
,tances corticate et medullaire est anormal. A gauche, la capsule se 
decortique bien. Sur le rein droit, surtout au niveau de la face 
peritoneale, elle est adherente. 

Rate. — Rien & signaler. 

Enctphale. — Poids total, cervelet et bulbe compris : 1.445 gr. 
Rien h signaler au niveau de la calotte osseuseet de ladure~m6re. 
A l’ouverturede cette derni&re, il s^coule une quantity assez nota¬ 
ble de liquide c6phalo-rachidien. 

A I’aspect exierieur, le cerveau est congestionne. La pie-mere 
est tr6s adherent©. Lorsqu’on lad6colle, ellelaissesurla substance 
corticale une surface depolie et granuleuse & cause de non adhe¬ 
rence tres marquee. 

A la coupe, la substance medullaire est assez injectee. Rien & 
signaler fc l’examen microscopique de la coupe, soit au niveau du 
cervelet, soit au niveau du bulbe. II n’y a pas d’atherome du tronc 
basilaire. 


Examen microscopique. — II a ete pratique par M. le D' Vigou- 
roux. 

Parties soumises & F ex omen : region rolandique et lobule para¬ 
central, bulbe. 

Methodes de coloration : hematoxyline, eosine et Bleu d’LInna. 

Pie-m&re : peu epalssie, tres adherente et trfcs infiltree. Le 
maximum d’infiltration se montre dans les sillons oti les cellules 
rondes forment d’epaisses membranes autour des vaisseaux, avec 
predominance autour des veines. 

Les vaisseaux de moyen calibre et la pie mere sont surtout 
alters ; en dehors de la periarterite et de la congestion, on note 
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dans certains d’entre eux de l'endartgrite et de la dgggngrescence 
hyaline. 

Cortex . — Le cortex est infiltre de noyaux. 

La zone molgculaire trfcs sinueuse cohtient un nombre exaggrg 
de cellules de ngvroglie. Les vaisseaux sont trgs congestionngs : 
dans un grand nombre il y a eu irruption du sang au dehors des 
parois et Ton voit de petites hgmorragies interstitielles. Sur 
d’autres coupes transversales de vaisseaux, l'espacepgrivaseulaire 
glargi contient des lymphocytes et des cellules rondesremplies de 
pigments sanguins. 

La pgriartgrite est peut-gtre moins intense que dans la pie-mgre, 
mais elle est trgs forte. 

Au Nissl, les cellules pyramidales apparaissent trgs globuleuses, 
dgformges, envahies par le pigment; le noyau se dgcolore mal. 

Bulbe. — Granulations gnormes du plancher du IV* ventricule; 
Infiltration du noyau de la XU' paire. 

Cervelet. — Epaississement et congestion de la pie mgre. Infil¬ 
tration des vaisseaux intra corticaux. Diminution du nombre des 
cellules de Purkinje. 


Examen histologique du rein, du foie et de l’aorte. 

Rein. — Lgggrement sclgreux ; quelques glomgrules fibreux. 
Lgger gpaississement des capsules de Bowmann. Exsudat fibri- 
neux dans les tubes contourngs. 

Foie . — Normal, sauf la pigmentation des cellules hgpatiques 
et la presence de gouttes de graisse dans leur intgrieur. 

Aorte . — Plaque d’athgrome au dgbut. Epaississement de 1’en- 
dartgre. 


VIII. TJlcgre etsymphise gastro-hgpatique chez un aligns 
alcoolique, par MM. A. Marie, de Villejuif, et Bourilhet. 
(Prgsentation de pigces). 

MM. A. Marie (de Villejuif) et Bourilhet prgsentent l'estomac 
et le foie d’un alcoolique chronique, mort k l'Asile de Villejuif. 

Sur l’estomac dilatg on constate un ulcgre de la petite courbure, 
de 8 centimetres de diamgtre environ. A ce niveau, la paroi sto- 
macale, totalement dgtruite, est remplacge par la face infgrieure 
du lobe gauche du foie, adhgrant complgtement au pourtour de 
l’ulcgre. 

Les bords de l’ulcgre sont durs et gpaissis; induration analogue 
du foie au niveau de la paroi dgtruite ; par une sorte d’auto-diges- 
tion, le foie est creusg d'une vacuole k ce niveau. 

Interng k Villejuif pour la deuxigme fois en octobre 1907, le 
malade venait de l'hgpital de Saint-Denis avec le diagnostic 
d'alcoolisme chronique, idges ambitieuses. II gtait p&le et amaigri. 
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avait des vomissements noir&tres: rien h l’auscullation. Confu¬ 
sion tr&s accentu£e: on ne peut rien tirer de 1'interrogatoire. A 
Lariboisi&re, oh le malade 6tait entr£ ant^rieurement avec des 
h6matdm6ses f il avait d h £tre 6vaco6 sur Sainte-Anne avec le 
diagnostic de ddlire aigu (fifcvre). A Villejuif, confusion mentale, 
tremblement musculaire, etat subicterique, delire toxique (nie l’al- 
coolisme), insuffisance h6patique et r^nale associees h d'anciens 



Fic. 9 


exc6s de boissons, delire confusionnel d’origine mixte probable, 
endo et exo-toxique. Diagnostic hesitant entre l'ulc^re et le 
cancer, — D6c6s le 30 octobre. 

L’examen histologique des parties de l’estomac et du foie les 
plus altdr6es a fait voir un bourrelet cicatriciel epaissi et lardace 
qui unit le foie & 1’estomac ulcere, mais sans d^n^rescence 
cancereuse appreciable. 


— 
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EXTRAIT DU REGLEMENT 


Cotisations 

Art. 11. — Le prix de la cotisation annuelle est flxd pour 
chaque membre titulaire 4 la somme de vingt francs... 

Art. 12. — Le prlx de la cotisation annuelle est fixe pour 
chaque membre correspondent k la somme de douze francs... 

Les membres titulaires et les membres correspondants 
regoivent gratuitement le bulletin de la Societe. 

Art. 13. — Les membres honoraires et associes etrangers 
sont decharges de toute cotisation. 

Travaux de la Society 

Art. 15. — Les manuscrits des presentations doivent etre 
remis au Secretaire des seances, au debut de la seance ou 
ces presentations doivent avoir lieu... 

Publications 

Art. 17. — La Societe Clinique publie un bulletin de 
seances qui est servi gratuitement h tous les membres 
titulaires et correspondants. 

Art. 18. — Avant chaque seance, les membres recevront 
le bulletin contenant les comptes rendus de la seance pr6ce- 
dente... 

Art. 20. — La duree de chaque presentation ne doit pas 
depasser un quart d’heure. 

La longueur du compte rendu des presentations ne doil 
pas exceder deux pages d'impression. 

La longueur du resume des discussions ne doit pas exce¬ 
der une page d'impression pour chaque presentation. 

Art. 21. — Toute page ou fraction de page reclamee en 
supplement par un auteur pour le compte rendu d'une 
presentation ou d’une discussipn sera comptee h ses frais & 
raison de 7 francs la page. 

Les figures, planches et tirages h part sont egalement 
comptes en supplements, et sont k la charge de leurs auteurs. 

Les figures au trait sont a la charge de la Societe... 


Le girant: A. Coueslant. 


PARIS & CAHORS, IMPRIMERIB A. COUESLANT (XXVI-XII-08) 
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LA METHODE GRAPHIQUE EN PIIYSIOLOG1E 
ET EN PSYCHOLOGIE ' 

Par J. M. Lahy 

Chef tits Travaux h I'Ecole des Mantes Etmlcs 


(2* article) 

IV 

L’enregistrement automatique ou autographie 

Avant d’aborder cette dtude, il nous faut signaler lerreur qai 
consisterait k croire que le mouvement enregistre en physio¬ 
logic, par les proeddes de l’autographie, traduit exactement et 
dans le detail toutes les phases d*un plidnomene. La ligne 
obtenue n’est que la rdsultante d’un grand nombre de forces, 
que Panalyse ne peut pas toujours deceler. 

L’esprit du lectern* doit done dtre sans cesse en eveil et pre¬ 
pare, lorsque nous parlous des courbes, comme si elles dtaient 
des courbes abstraites et non reelles, k exercer sur lour valeur 
representative une critique indispensable. 

Pour obtenir une inscription continue, on se sert, avons- 
nous dit, d'appareils enregistreurs. 11s reposent sur le principe 
suivant: considdrons une surface enregistrante : ABCD , et 
un style S(fig. 1;, tres mince mais rigide, et pouvant ecrire sur 
cette surface. Si nous imprimons k la surface un mouvement de 
translation dans la direction AB , le style inscrira une droite 
parallele k AB et 4 CD , qui sera l’axe des abscisses. Suppo- 
sons maintenant que la surface ABCD reste immobile, et que 
le style soit attird dans la direction HK, tout en restant per- 
pendiculaire ati petit cdte de la surface ; il inscrira alors une 
ligne verticale qui sera l’axe des ordonnees. 

Faisons une troisieme experience ou les deux mobiles soient 
mus ensemble, la surface enregistrante ABCD (fig. 2) dtant 
mise en mouvement par un mecanisme d’horlogerie. Si nous 
plains entre K et II un muscle de grenouille que nous pou- 
vons allonger ou raccourcira volontd, nous obtiendrons pour le 
raccourcissement une rdsultante Sa et pour l’allongement une 
rdsultante ab. jNous pourrous alors determiner stir la surface 
enregistrante les rapports qui existent entre le temps, portd 


1 Voir le n® de novembre 1008. 
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sup la ligne des abscisses OA", et la contraction musculaii e, que 
nous pourrons connaitre en determinant la projection d’un 
point quelconque de la courbe sup la ligne des ordonnees o{/.(fig. 3) 
Si nous considdrons en particulier le point a nous dirons que, 
dans un temps donne, Tallongement du muscle a die une quan¬ 
tile empiriquement trouvde. 



K 


A 



A l’aide deces exemples, le principe g6ndral sup lequel repose 
cette mdtliode d'enregistrement se concoit sans peine. 

Un mobile est anime suivant la direction oy( fig. 4) d’un mou- 
vement dont la loi nous est inconnue. Ce mobile peut inscrire 
un trace, sup une surface ABCD dont le mouvement de trans¬ 
lation dans le sens BA nous estconnu. La courbe OP est tra- 
c4e par le mobile. 11 s'agit done de resoudre le probleme sui¬ 
vant : Connaissant le mouvement de translation de la surface 
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enregistrante, la courbe OP, et ayant enregistre le raouvement 
du mobile oy , il faut determiner la loi de ce mouvement, c’est- 
a-dire l’expression du deplacement en fonction du temps. 
Menons par le point o la droite ox parallfele k AB , et par le 
point P de la courbe des parallkles aux deux axes ox et oy . 
Les coordonnees PK et PH du point P sont les deplacements 
dans les mouvements composants. Le mouvement suivant ox 






est connu. On connait done le temps employe parle mobile pour 
parcourir le chemin OH; la loi du mouvement suivant la direc¬ 
tion oy est tout entire determinee. 

En resume, le principe general sur lequel repose l’inscription 
par ces appareils est le suivant : « composer le mouvement 
inconnu avec un mouvement connu, et determiner la figure de 
la trajectoire qui resulte de la composition de ces deux mouve¬ 
ments. » 
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Le cas que nous venons de considerer est un des plus simples: 
le mouvement de translation de la surface enregistrante etant 
rdgulier, et sa direction par rapport & celle du mobile deter¬ 
minant un angle droit. Dans certains cas il en est autrement, 
car Tangle o, au lieu d’etre nul, peut avoir toutes les valeurs. 
^QuantS la vitesse de translation de la surface, si elle n’est pas 
d’une regularite thdoriquement indispensable, elle Test dans la 
pratique. On admet, grdce a une convention Ires gendrale, que 
les abscisses sont proportionnelles au temps. De simples divi¬ 
sions dquidistantes suffisent done pour indiquer les moments de 
la durde. S’il iTen etait pas ainsi, il serait indispensable alors 
d’en tenir comnte dans Tdtude des traces, ce qui compliquerait 
les clioses au point de rendre cette metbode inapplicable en 
pliysiologie. 

La vitesse de la surface qui determine la ligne des abscisses 
doit done etre absolument reguliere, pour que les longueurs 
proportionnelles portees sur cette ligne expriment des gran¬ 
deurs representatives du temps. 

M. d’Arsonval a realise cette condition dans Tappareil sui- 
vant : une cremaillere est placee verticalement sur un pied 
pesant. Cette cremaillere traverse une boite rectangulaire a 
l'interieur de laquelle est place un mecanisme d’horlogerie a 
mouvement tres lent, dont une roue s’engreue sur la cremail¬ 
lere, de telle sorteque, le mouvement d’horlogerie etant mis.en 
action, la boite se meuve, landis que la cremaillere reste fixe. 
Sur Tun des cotes de la boite est fixee une plaque verticale sur 
laquelle vient frotter le style dont est muni le corps explore et 
qui se meut horizontalement. 

Cet appareil ne peut servir que pour enregistrer des mouve- 
ments tres lents ou ceux dont la courbe est tres breve. En 
general, on prefere utiliser comme surface enregistrante un 
cylindre auquel il est aisd d’imprimer un mouvement uniforrae 
et qui, sous un volume relativement idduit, permet d avoir une 
surface enregistrante assez etendue. 

Le premier type d’appareil enregistreur qui a ete realise 
d'apres ce principe, est celui de Poncelet et Morin, employe 
pour Tetudc des lois dela chute des corps. Le corps qui sert k 
1'experience est muni d’un crayon qui, pendant la chute, inscrit 
son passage sur une feuille de papier enroulee autour d’un 
cylindre. Si le papier est immobile, la ligne inscrite est une 
droite, si le papier se deplace, e’est une courbe. 

La methode autograpliique, ses principes etant reconnus 
exacts, et les appareils qu’on emploie etant rationnellement 
construits, doit nous donner un graphique qui confirm© la loi 
de la chute des corps, telle qifell** a ete exprimee dans notre 
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premier tableau (page 538) et dans le graphique que nous en 
avons geometriquement tire. C'est ce que Inexperience confirme. 
Dans les applications do cette methode& la physiologic, les con¬ 
ditions sont autrement compliquees que dans la physique. La 
technique doit 6tre modifl£e et les resultats ne sont pas simples. 

Le style inscriptcur doit £tre agence de telle maniere qu’ilse 
meuve constamment sur la m£me generatrice du cylindre Cette 
condition serait realisee si le style £tait toujours perpendicu- 
laire & la generatrice; mais, dans la pratique, le style ne pou- 
vant se mouvoir aiusi, on est oblige de le fixer a Tune de ses 



FIG. 5 


extremites ; il agit alors comme un levier a pivot fixe, et il s’en 
suit que la plume s’ecarte d’autant plus de la perpendicuiaire 
que le mouvement imprime est plus grand; des deformations 
dans le trace resultent de cet etat dechoses. Les consid6rations 
qui decoulent de ces deux fails seront reprises dans les chapi- 
tres consacr4s au style inscripleur et a Tdtude descourbes. 

Le procede par lequel on obtient la transcription automa- 
tique des signes exterieurs ou internes d’un phenomene 
physiologique se nonime autographic; la methode autogra- 
phique que nous venous de decrire sommairement a recu de 
Chauveau le nom de chronostylographie. c’est-a-dire auto- 
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graphic dans laquelle une partie de la force de Vobjet ou de 
Vorgane dont on veut traduire graphiquement les cfmnge- 
ments de formes, ou le mouoement, est employee a actionncr 
le style inscripteur ou l$s pieces inter mMiaires. 

Ce n’est pas le seul procede dont on dispose pour obtenir 
l'autographie. II en existe un autre dont nous parlerons spdcia- 
lement dans un article ultdrieur. C’est la chronophotographie 
dans laquelle les changements de position de Vobjet ou de 
Vorgane sont inscrits par la photographie . La force da us ce 
cas n'est pas empruntde a Tobjet ou k Porgane, mais a un sim¬ 
ple rayon lumineux dont les deplacements, reflets des deplace¬ 
ments de l’organe, s’inscrivent sur une plaque sensible animee 
d’un mouvement regulier. 


V 

La mdthode graphique comma technique 
scientiiique 

On appelle technique scientifique l’ensemble des precedes 
qui permettent k une science de se realiser. Toute science a ses 
techniques propres, qu’elle cree, developpe et perfectionne au 
fur et k mesure de ses besoins; et k leur tour les techniques 
sont pour les sciences des moyens incessants de progres. Pour 
s’en rendre compte, il suflit de rappelerque Pinvention etl’usage 
du microscope ont permis aux physiologistes de deceler dans 
les organismes ou au sein des liquides Tunite vivante la plus 
inflme : la cellule , et que cette connaissance a permis a une 
science nouvelle : Phistologie, de s’organiser. 

A l’heure actuelle, toutes les sciences qui s’enrichissent d’ac- 
quisitions nouvelles sont celles qui se prdoccupent de multi¬ 
plier les procddes techniques de decouverte et de verification. 
La psycho-physiologie, entre autres, est nee des l'instant ou, se 
sdparant de la pure speculation, la psychologie a chercbd k se 
fonder sur des bases experimentales, et k Taide de la methode 
objective ; reconnaissant la pens^e inseparable du systerae ner- 
veux, elle a employe les techniques usitees en physiologic, et, 
en particular, la methode graphique. 

En effet, la methode graphique, ainsi que nous Tavons mon- 
ti*e precedemraent, et surtout l’autographie, sont des moyens 
mdcaniques d’enregistrer les divers moments d’un plienomene. 

Pouvant, sinon se passer de Texperimentateur, du moins 
n’exiger de lui qu’une part minime de subject! visme, cette tech¬ 
nique presente les conditions d’exactitude les plus satisfaisantes. 
De plus, elle transcrit d’une maniere durable les diverses pha- 
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ses du pheuomene considere, et donne des resultats toujours et 
partout comparables eotre eux. A n’importe quel moment et 
n’importe oil, fobservateur peut comparer les traces, critiquer 
les conditions de Inexperience, et en tirerdes deductions idenli- 
ques. Si les courbes qu’il examine ne sont pas similaires, il en 
conclura que les ph6nom£ues considers 6taient diff6rents, se 
reservant d’exprimer, dans la mesui e oil ces phenomenes sont 
comparables, les rapports qui existent entre eux. Mais pour 
arriver k des resultats aussi precis et aussi certains, ilesln^ces- 
saire que la technique soit k la fois tres generate et Ires homo¬ 
gene ; tous les efforts des physiologistes, a 1'heure actuelle, ten- 
dent k donner ce double caract£re & la m&hode graphique. 

Un dernier caractere qui fait de la m6lhode graphique une 
technique complete, c’est qu’elle repose sur des bases exactes 
et scientifiques. Nous avons montr6, en exposant« les principes 
de la methode graphique », quelles garanlies de certitude elle 
presentait. Cependant il est necessaire que l’exp^rimentateur 
soit toujours en garde contre les erreurs d’ordro lechnique, et 
examineavecsoin toutes les conditions de rexp<§rience —aucours 
de l’inscription —. Corame l’appareil enregisteur inscrit aveu- 
glement le plienomene sous la forme d’une resultante des forces 
qui le conditionnent, il faut eviter que des forces eh angeres, 
sadjoignant aux precedentes, ne viennent troubler le resultat* 
Nous signalerons done, au cours de nos publications ult^rieu- 
res, toutes les critiques qui sont a faire aux appareils, afin 
qu’on tienne compte k Tanalyse de leurs imperfections, ou que 
l'on s'eflorce d’ameliorer la technique. Le graphique une fois 
pris et fixe, la tache de rexperimentateur n’est pas terminee; il 
lui faut encore relever sur la courbe les moments oil certaines 
actions exterieures: le bruit, l’attente, etc., agissant sur lesujet 
et, modifiant Texperience, out change failure de la courbe elle- 
m6me. 

Ces reserves faites, on pourra admettre que, gr<kce aux per- 
fectionnements de la mecanique, la methode graphique est, 
parini les techniques employees en physiologic, une des plus 
parfaites; bien superieure en exactitude a la methode verbale, 
par exemple. Lorsqu’on exprime des faits exacts k l’aide des 
mots, fusseut-ils choisis avec toute Ja rigueur desirable, des 
facteurs Grangers interviennent toujours pour fausser, la 
valeur des resultats de i’experimentation. L’observateur est, en 
effet, dans la presque quasi-impossibilite de s'objectiver entie- 
rement, de recueillir, commie un automate, des faits qu’il n’ac- 
compagnerait [>as d’idees et oil n'interviendrait pas son juge- 
ment; de saisir ce qui est l'expression exacte du pheuomene, et 
de trouver des mots qui, pour tous les hommes, expriment les 
m&mes choses. 
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M. Lippmann a ti*es bien compare les valeurs relatives de la 
methode verbale el de la methode graphique. Seloa lui, la puis¬ 
sance representative d’une courbe, portion finie de courbe 
continue, est de beaucoup sup£rieure& celle d’un ensemble dis- 
continu et infini comme le langage ecritNous dirons, dans un 
langage different du sien — qui est celui des matheraaliques — 
que la valeur representative d’uue courbe est beaucoup plus 
grande que celle du langage, car elle possede en plus deux qua- 
lites : la continuity et l’objectivite. 

Mais si la methode graphique est une technique perfectionnee 
qui permet a la science de recueillir des observations compa¬ 
rables entre elles, avec un maximum d’objectivite, elle necessite 
cependant une attention constaute de la part de l’observateur. 
Ce fait la distingue encore de la plupart des techniques. En 
histologie, par exemple, la partie technique des recherches peut 
eire confiee & un garcon de laboratoire, qui preparera de tres 
belles coupes, sur lesquelles s’exercera ensuite la sagacite du 
sayant. Rien de semblable ne peut se produire en methode 
graplnque, et Ton n’imagine pas un experimenlateur qui char- 
gerait son garcon de laboratoire de prendre pour lui les courbes 
du pouls, de la pression sanguine, etc., sur un sujet. Pendant 


1 »< Le Linkage ecril est un ensemble infini et discoulinu. dans leque! le 
nombre des elements distinct* (signcs ulphuhctiqucs, ulgebriques, typogra- 
pliiques et autres) est d’ailleurs fini. On peut 1c consideror comme consliluant 
une bibliotheque (L) d un nombre infini de volumes. 

» Une portion finie de courbe est un ensemble continu : je dis que cel 
ensemble a une puissance representative intinimcnt superieute a cello dc 
lensemble (L). 

» Demontrons d’ubord que I on peut representor (L)par une courbe finie (C). 
Considerons la seric de Fourier 

•2~x . 2 xs 

1) y = Aj sm — + k^sin'l — + ... 

prenons comme premier, comme deuxieme coefficient du second membre le 
premier, le deuxieme element que nous rencontrons dans l ensemble (Li. 
Avons soin d ailleuis da fleeter chaque signe distinct de cet ensemble dune 
valeur nuineriquc arbitrairement cboisie. 

» Lc second membre de (l) est une seric convergcnte et celle equation 
definit une courbe (C) finie et comprise entre les abscisses o et /. Inversemcnt 
cette courbe represente completement l’ensemble (L). En efTet, cette courbe 
tHant donnee, on en deduil la valeur des coefficients A Jt A.,, ... de la serie de 
Fourier qui la represente ; et par lii on rctrouve les elements de l ensemble (L) 
dans l’ordre oil iIs se trouvent places. La courbe (C) represente done complc- 
teinent l’ensemble (L). 

» Or, dans l equation (1) on a suppose quo le nombre des valeurs dislinctcs 
des coefficients Aj, A.,, ... clait fini. Pour obtenir une courbe quelconque, il 
f.iudrait laisser tomber cello restriction, et udmeltre que tous les coefficients*, 
en nombre infini, puissent etre di fie rents : ce qui evidemment est un cus infi- 
niment plus general. Done la puissance representative d’une courbe finie 
quelconque surpasse infiniment celle d une courbe telle quo (C) qui sulfit pour 
representer 1 ensemble (L). » 

(». Lippmann. Sur la puissance representative d une portion finie de courbe 
continue. — Campte-rcndns ties seances de l Academic des Sciences, 15 nvril 
1U01. 
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toute la duree de rexperience,au contraire, il doit etre present, 
l’esprit toujours en eveil, afin que le proces-verbal, qu'il dressera 
ensuite, mentionne toutes les conditions qui sont intervenues 
au cours de la recherche. 

De cette part active que l'experimentateur doit avoir, decoule 
pour lui un vif inter^t. S’il est aide dans ses recherches, par 
la technique, il lui laut constamment iHre maitre d’elle, done 
la controler et la perfectionner sans cesse. 

Ceci explique le developpement enorme que prend, k l’heui e 
actuelle, la methode graphique, et les essais, souvent incoor- 
donnds, que tentent les cherclieurs. Pour s’en rendre compte, il 
sufflt d’interroger un constructeur d’appareils; il est assailli de 
propositions qui, pour la plupart, coincident enlre elles. 

Cette technique, deja parfaite dans ses resultats, et sans 
cesse en voie de perfectionnement, met done en jeu les deux 
facteurs du progres scientilique : lobjectivisme entier dans 
Pobservation, la critique constante dans Panalyse. 




OBSERVATION 


CONFUSION MENTALE AVEC IDEES DltLlRANTES POLY- 
MOKPIIES A EVOLUTION DEMENTIELLE. INSTALLA¬ 
TION LENTE DU SYNDROME PARALYSIE GENERALE. 
AUTOPSIE. 

Par Henri Damaye 

Medccin-adjoint a I’Asi/e de Bailleul 


Nous avions eu Poccasion d’observer, il y a quelques mois, 
une tuberculeuse affaiblie, intellectuelle, offrant encore les 
caracteres indubitables d’un 6tat confusionnel anterieur etassez 
r6cenl. Chez cette malade, le syndrome paralysie generate 
commencait & se dessiner nettement, et Pexamen necropsique 
nous revdla des lesions degdneralives diffuses du cortex V Chez 
une autre malade dont nous allons rapporter le cas, le syndrome 
paralytique s’est installo insensiblement, avec la decheance 
intellectuelle, consecutive k un delire incoherent apparu onze 
annees environ avant lepoque de la mort. 

1 Damaye et Desm;f.m.es. Afluiblisscment intellectiiel, post-confusionnel 
ehex une tuberculeuse; grunulie meningee. Echo medical du Aord, Vt juin 11)08. 
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* 

♦ * 

M me V*** cst entree 5 l’asile de Bailleul en novembre 1897, a 
I'age de vingt-neuf ans. Elle presenlait alors un etat d’excita- 
tion legere incoherent, et tenait en m£me temps des propos 
sans suite. Dans ses discours, on notait des conceptions deli- 
rantes variees avec hallucinations auditives: idees melancoli- 
ques, mystiques, de persdcution ou d'erotisme. Elle se disait 
ensorcelee et criait qu’on la poussait a agir colitre la pudeur, 
qu'ou lui en voulait jusqu'a la mort. La malade s'irritait facile- 
inent, spontan6ment ou au moindre prdtexte; k d’autres ins¬ 
tants, elle semblait, au contraire, plong6e dans un dtat m61an- 
tolique et disait qu’elle allait bientot mourir. Ou bien, elle 
chantait et recitait des prieres, se promenant nue dans la salle 
et cherchant k s'6vader. M me V*** dormait tres peu la nuit et 
s'alimentait assez mal. En fait de signes physiques, on ne 
remarqua, k cette 6poque, que le prognathisme du maxillaire 
superieur et une voute ogivale. 

Les renseignements qui accompagnerent cette femme k l’asile 
etaient malheureusement peu nombreux: on sut qu elle etait 
mariee en secondes noces, sans enfants connus, et qu'elle pos- 
sedait une instruction primaire. A Thdpital, avant son interne- 
ment, elle avait essaye de s’evader, r£p6tant qu’elle n’etait pas 
folle, mais plus savante que les m6decins. 

Telies sout les notes qui nous out ete transmises au sujet de 
cette malade, dont letat ne se modifia point immediatement. 
M. le D r Maupate, qui Tobserva en 1901, la trouva alors dans 
un etat d'affaiblissement intellectuel, gateuse, dechirant ses 
v£tements, ne parlant guere et indiffereute k tout, sauf k la 
nourriture. A cette 6poque, M rae V*** ne presentait pas encore 
Taspect d’une paralytique g&ierale, et ce n’est qu’en 1906 que 
nous voyons constater chez elle l'inegalitd pupillaire. Enfin, au 
cours de 1907, lorsqu'il nous fut donn6 de l’6tudier et de la 
suivre, le syndrome paralytique 6tait entierement realise. 
Pupille droite plus grande avec reflexe lumineux tres faible, 
mouvement de trombone de la langue, retlexe pateilaire exa- 
gere ; parole bredouillde, a peu pres incomprehensible, mais 
non chevrottante comme chez certains autres paralytiques. La 
malade dtait assez amaigrie, bien proche de la cachexie et com- 
pletement gateuse; quoique faible, elle etait encore capable de 
marcher et de rester hors du lit une grande partie de la journee. 
Au point de vue intellectuel, desorientation absolue et incohe¬ 
rence extreme des propos, denuds presque de tout sens. Les 
liquides constituaient sa seule alimentation, et la malade refu- 
sait tout aliment solide. 
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Plusieurs fois, a de grands intervalles et malgre les vermi¬ 
fuges, notre malade vomit des lombrics ou en evacua avec les 
selles. La cachexie eut une marche tres rapide en 1908 et 
s’accompagnait d'une fetidile opiniatre de i’haleine. Des escar- 
res apparurent au commencement d’aout et notre malade mourut 
le 28 du m£me mois. 

Autopsie le 29, vingt-cinq heures apres la mort. Cadavre tres 
emacie. Escarres sacree et fessiere au ddbnt. 

Poumons. — Plevres epaissies, ties adherentes a la cage 
thoracique, surtout aux sommets ; quelques adherences au 
diaphragme. Emphyseme assez etendu aux sommets, congestion 
legere aux bases. Parencbyme farci de tubereules gris dans 
une tres grande partie de son etendue; pas de cavernes. 

Cceur. — Pdricarde visceral epaissi, mais pas d’epanchement. 
Cceur assez atropine. Pas de lesions yalvulaires. Pas d'atherome 
a la crosse aortique. 

Foie. — Diminue de volume. Degdnerescence graisseuse, 
encore peu intense. Pas de lithiase. 

Rate. — Notablement atrophiee, amyloi'de. 

Reins. — Atrophies. Substance corticate assez diminuee. 
Aspect degenerd, par places, du parencbyme. 

Tube digestif. — Estomac et cesophage contiennent un 
paquet volumineux d’ascarides lombricoi’des. Quelques-uns 
aussi dans l’intestin gr£le. Quelques tubereules gi is stir la paroi 
du jejuno ileon. Ganglions mdsenleriques, gros et caseeux. 

Encephale. — Liquide suraboudant. Pie-mere epaissie et 
adherente, par-ci, par-lii, au cortex qui en retient de gros frag¬ 
ments ; non congestionnee. 

Substance nerveuse un peu congestionnee. Ventricules spa- 
cieux. 

Hemisphere droit pose 525 grammes 
— gauche — 530 — 

Cervelet, bulbe et ) __ 
protuberance \ 

Encephale entier = 1.210 —- 

Examen histologique: — (Nissl, hemateine-eosine, Weigert- 
Pal, Van Gieson). Circonvolutions. — Pie-mere un peu 
epaissie. Infiltrde par un nombre assez considerable de cellules 
vondes ou oblongues de toutes dimensions, mais les petites opa¬ 
ques y semblent parliculierement abondanles. Cette abondance 
des Elements ronds est iirdguliere, tres marqueeetin£me extr6- 
mement dense par places ; elle n’existe pour ainsi dire pas en 
d’autres endroits. Elle semble quelquefois, mais non toujours, 
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predominer au pourtour de certains vaisseaux. Vaisseaux un 
peu dpaissis dans leur tunique externe. 

Un grand nombre de cellules nerveuses ont assez bien con¬ 
serve leur forme anguleuseet leurs prolongements ainsi que!eurs 
corpuscules chromatophiles, mais entre ces cellules, il en existe 
d’autres,en nombre plus oumoins considerable, selon les regions, 
atrophiees, decolorees ou nteme dilac^rees A divers degres ; pour 
quelques-unes, le noyau seul est colorable. A Tosmium, beaucoup 
de cellules contiennent des goutteleltes noires. Le pigment jaune 
est extrgmement rare dans toutes les preparations. Figures de 
neuronophagie assez frequentes dans les diverses couches cellu- 
laires. Elements ronds nombreux, surtout les petits et les 
moyens ; forment parfois de petits amas. Les vaisseaux ne sont 
pas surabondants ; diapedese pen intense dans les gaines, 
cellules de Marschalko. Parois vasculaires partois hyaloi'des. 
Au Weigert, diminution assez visible des fibres de Tuczeck. 

Couche optique gauche. — Une grande parlie des cellules 
nerveuses ont conserve leur forme, leurs prolongements et leurs 
corpuscules. Quelques autres plus ou moins arrondies ou en 
neuronophagie peu avancee. Pas de pigment jaune. Surabon 
dance des elements ronds, petits et moyeus. Un peu de diape¬ 
dese peri-vasculaire. 

Cervelet. — Pie mere un peu epaissie et infiltree. — Pas de 
lesions vasculaires ni cellulaires manifestos sur les coupes exa¬ 
minees. 

Bulbe. — Pas de degeneration des cordons. Pie-mere un peu 
epaissie et infiltree par places de petits elements opaques. Pa¬ 
rois vasculaires et gaines de la meninge et de la substance 
nerveuse un pen infiltrees, mais tres legerement, beaucoup 
moins que dans le cerveau. Canal de Tepcndyme marque par 
plusieurs assises epitlteliales irrdgulieres. 

# 

* * 

Cet examen anatomique nous revele done, outre les lesion* 
atropliiques et degeneratives diffuses du cortex, un processus 
inflammatoire diabetique 11 confirme le syndrome paralytique 
des dernieres anitees de la vie. 

Ces apparitions tardives du tableau de la paralysie generate 
ont ete bien remarquees des le debut 'de l’elude de cette affec¬ 
tion. Esquirol en rapportait dejii un cas manifeste, mais consi- 
derait ces faits comine tres rares, reagissant ainsi le premier 
contre une opinion qui, a cette epoque, tendait h faire envi- 
sager la paralysie comme une complication de la folie. 
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Meynert 1 remarque dans ses observations que la demence 
paralytique secondaire est plus lente k se d4velopper que la 
paralysie primitive. Depuis, un certain nombre de ces cas 
secondaires ont et6 rapportes. Citons, entre autres, celui de 
Terrien 2 oil le syndrome paralytique succ^da k une manie exis 
tant depuis dix ans,etl observation deDoutrebenteetMarchand 3 
ayant trait k une folie a double forme qui, dix-sept ans plus 
tard, pibsenta les syroptomes de la paralysie generate : il’au- 
topsie on trouva une pachymeningite cerebrate avec gomme du 
cervelet et tesions degeneratives du cortex. 

Ne s’agirait-il point, cliez notremalade, d’une paralysie g6ite- 
rale k longue evolution telle qu’on en a maintes fois signald des 
cas? Les notes qui nous ont ele laissees sur Ie debut de faflec- 
tion ne permettent pas de le supposer ici. Les pltenomenes deli- 
rants initiaux presentes par noire sujet ne ressemblaient nulle- 
menta ceux que Ion observe dans la paralysie confirmee. II est 
beaucoup plus logique de penser que 1’intoxication qui donna 
lieu au d^lire primitif trap pa mortellement les 6tements des 
cellules corticales, et lentement la confusion fit place k la de¬ 
mence. La generalisation des lesions degeneratives avec pro¬ 
cessus inflammatoire eut pour effet de realiser le syndrome 
paralytique. 


NECROLOGIE 


PAUL DUBUISSON 

Le corps medical des Asiles de la Seine vient de perdre un de 
ses membres les plus distingues, le D r Paul Dubuisson, medecin 
en chef k fAsile SteAnne. 

Tous ceux qui font approche, et surtout ceux qu'il admeltait 
dans son intimite, ont su apprecier la haute valeur de ses qualites 
morales et intellectuelles. 11s ont aussi congu pour lui la plus pro- 
fonde estime et la plus grande sympathie. Tous ont ressenti dou- 
loureusement cette perte cruelie. 

Interne dans son service de Ste Anne en 1890, j’ai 6te assezheu- 
reux, apres rna sortie de l’internat, pour acquerir sa confiance et 
son amitie. Depuis, des relations de plus en plus etroites unissaient 
le maitre k son eleve. Depuis quelques annees, il m’avait fait le 

1 Meynert. «Sur In paralysie progressive secondaire, » in AUgem. Zcilth. 
fur psch. 1875. 

- Terrien « Paralysie generale snccedant & hup manie existant depuis'dix 
ans. >» Ann. medic. pnychol. rnai, 1888. 

3 Douthebentk et Maiuiiand. Sov. med. psycho!., JO now 1903. 
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grand honneur de me choisir comme collaborateur dans une o?u- 
vre de medecine legale psychiatrique, qui devait eouronner sa 
carri^re de medecine legale. 

En pdn£trant dans son intimity, j’ai ete b meme de me rendre 
compte de son esprit liberal, de son intelligence ponderSe el culti- 
vee, de sa bonle vraie el de son altruisme. 

Son erudition, sa bienveillance, sa modestie, exageree m6me. 
6taient connues et apprectees de tous, mais peu de gens, justement 
5 cause de cette extreme modestie, ont pu savoir jusqu'& quel 
point il etait bon. 

Je ne parlerai pas de l'affection dont il entourait les siens, de ce 
devouement qu’il montrait & ses amis, vis-&-vis desquels il n’etait 
menager ni de son temps, ni de sa peine. Je voudrais insister seu- 
lement sur le devouement qu’il montrait h ses malades, soit qu’il 
les rencontr&t h l’Asile ou & la Prison. 

Certes, il etait un medecin consciencieux, soucieux du bien-etre 
de ses malades, les faisant largement profiter, durant leur s6jour 
a l’Asile, de toutes les ressources de son experience Clinique ; 
maisil se croyait encore des devoirs etroits vis fc-visd’eux quand ils 
etaient sortis. Tous ceux qu’il avait examines ou soignes pouvaient 
toujours venir le trouver, certains de trouver aupr&s de lui de 
bons conseils, un appui moral et, souvent meme, davantage. 

Chacun des cas de medecine legale qu’il avait h solutionner etait 
pour lui, non seulement un probieme purement intellectual et Cli¬ 
nique, mais encore un probieme moral qu'il resolvait toujours 
avec angoisse. 

Paul-Emile Dubuisson est ne & Rouen, le 27 octobre 1847. 

Il fit ses etudes classiques au lycee de Rouen et vint Paris etu- 
dier le droit; plus tard, re^u licencie, il aborda la medecine* et 
fut regu docteur en 1874. Sa these inaugurate, tres appreciee au- 
jourd’hui encore, a pour litre : Des quatre sens du toucher et , en 
particulier , du sens de la musculation. 

En 1885, il fut nomm6 medecin-adjoint & l’Asile Ste-Anne, et, 
queliues annees plus tard, medecin en chef du service des hom¬ 
ines. En 1900, il devint chef du service des femmes, succedant £ 
son coliegue et ami le D r Bouchereau. 

Le service si important de Ste-Anne 6tait loin, cependant, d ab- 
sorber toute l’activite intellectuelle de Dubuisson. M6decin alie- 
niste d’abord, il etait aussi disciple ardent d’Auguste Comte, il 
s’adonnait egalement h la medecine legale. Des travaux impor- 
lants marquent les diflterentes phases de sa carri&re. 

Posiliviste convaincu, il redigea les lemons professees par Pierre 
Laflltte, sur les grands types de r/iumanite; il fut un collabora¬ 
teur assidu de la Revue Occidentale . Il publia egalement une bro¬ 
chure des plus interessantes sur Gall et la /ondation de la Theorie 
cerebrate. 

Medecin legiste, il eut l’honneur d’obtenir, le premier, de la Fa¬ 
culty de Droit l’autorisntion d’ouvrir un cours libre de medecine 
legale. De 1891 a 1903, devant un auditoire de futurs magistrats et 


Digitized by CjOOQle 



AL1X JOFFROY 


551 


da vocals, il trails, avec la plus grande hauteur de vues, des su. 
jets de mede6ine legale : de la criminalite chez les alienes , des 
It mites respectioes de la criminalite et de Valienation etc . 

Dans les Archives d’anthropologie criminelle, dont il 6tait un 
des directeurs, parurent de nombreux memoires : Theorie de la 
responsabilite , de Involution des opinions en matiere de responsa- 
bilite , Essai sur lafolie an point de cue mtdico-legal, Histoire d % un 
duel entre deux mentalites, etc., etc. Un volume sur les coleuses 
de grands magasins , paru plus recemment, eut le plus grand 
succ&s dans le monde medical et dans le monde juridique. 

Tr&s appr^cie des magistrals, il fut charg6 d’un nombre innom- 
brable d’expertises m6dico-legales : ses rapports, toujours rediges 
avec une rare elegance de style, sont des modules de precision 
clinique et de clarte. Dans toutes les causes d&icates et difficiles 
de ces derni&res ann6es, il fut appele b donner son avis. 

Sa constitution, cependant robuste, ne put r6sister au veritable 
surmenage intellectuel et moral que lui causaient la redaction des 
rapports et le souci des responsabilit^s qui lui incombaient. Il se 
vit dans la necessity de se reposer et d’abandonner ses travaux de 
nnklecin l^giste. Ce repos parliel n’eut pas sur sa sant^le resultat 
que ses amis en attendaient; il dut prendre un cong6 de plusieurs 
mois. 

C’est pendant ce conge que, le 12 septembre, se trouvant chez 
son fils, aux Andelys, il mourul subitement d’une rupture du coeur. 

Suivantson desir formel, il fut incinerd au four crematoire du 
P&re Lachaise, le mardi 15 septembre, b 11 heures. 

M. Dubuisson laisse, b lous ceux qui l’ont connu, le souvenir 
d un savant d une haute intelligence et d’un honnGte homme de 
grand ceeur. 

A. VlGOUROUX. 


ALIX JOFFROY 

Le professeur JofTroy, qui est mort le 24 novembre dernier, elait 
ne b Stainville le 16 decembre 1844. 

Venu b Paris pour faire ses etudes de medecine, il avait ete 
nommd interne des h6pitaux en 1868, medecin du bureau central 
en 1879 et professeur agrege en 1880. E16ve de Las&gue, Vulpian et 
Charcot, il appartenait b cette pleiade de neurologistes eminents, 
sortis de I’ecole de la Salp6tri6re, b qui Ton doit d’avoir renouvele 
cette branche des sciences m&licales. 

Son enseignement, qui commenga, pourrait-on dire, avecsa car- 
ri&re medicale, ne fut point, d&s le d6but, consacre b la psychia- 
trie. Il fit successivement des conferences de pathologie interne 
sous la direction du professeur Las&gue b la clinique medicale de 
la Pitie (1875); un cours libre de pathologie interne b l’Ecole pra¬ 
tique en 1874, 76, 78; des legons de clinique medicale & l’Holel 
Dieu, dans le service du professeur S6e (vacances 1882); un cours 
compl6mentaire de pathologic interne (1885). 
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C ost a partir de 1800, qu'il commence & enseigner la speciality 
et qu'il fait & la SalpetriSre, pendant Je semestre d'<$le, ses pre¬ 
mieres legons cliniques sur les maladies inenlales. 11 les continue 
pendant les semestres d’hiver 1891, 1892 et 1893. et. h la mort du 
professeur Ball en 1893, il est note me professeur des maladies 
mentales. Ilquitle alors l’hopital de la Salpetri&re, ou il elaitdepuis 
1885, pour prendre le service de la clinique & l'asile Ste-Anne oil 
il enseigna la psychialrie jusqu’6 sa mort, c'est &-dire pendant 
plus de quinze ans. 

Le professeur Joflfroy ne laisse point de travail d'ensemble, ni 
d’oeuvre doctrinale. Son esprit se mefiaitdes generalisations etdes 
systemes qui survivent souvent peu d'annees i\ leur apparition et 
le portait, au contraire, vers l’elude patiente, approfondie et pre¬ 
cise des faits. Cette methode, il l’imposait &ses sieves, dont il n'en- 
courageait pas volontiers les publications et h qui il repetait avee 
Boileau : 


Vingt fols sur lc metier remettez votre ouvrage, 
Polissez-lo sans cesse et le repolissez. 


Maisson labeur, qui porte sur plus de quarante annees, se comp- 
te, en dehors de son enseignement, par un nombre considerable 
de publications scientifiques faites dans les congrtis, les socitHes 
savantes el les periodiques, qu'il est impossible, non seulement 
danalyser, mais meme denumerer ici car la mature sufifirait a 
plusieurs volumes. 

Si ron excepte quelques travaux de pathologie generate, ses 
publications portent presque uniquement sur ces deux branches 
voisines des sciences medicales que sont la neurologie et la psy¬ 
chiatric. 

En neurologie, nous indiquerons seulement les recherches sur 
le role trophique des cellules motrices de la moelle et du bulbefen 
collaboration avec Charcot), la pachymeningite cervicale hyper- 
trophique (th&se inaugurale), les amyotrophies tabetiques, les 
nevrites parenchymateuses spontanees, les nevrites p^ripheriques 
d'origine vasculaire, la maladiede Morvan, la sclerose en plaques, 
la paralysie agitante, etc., etc. 

En psychiatrie, nous indiquerons egalement les recherches sur 
les psychoses traumatiques, les amnesies, les psychoses puerpue- 
rales, les hallucinations unilat^rales, les fugues, les interpreta¬ 
tions dtdiranles, la periode medico-legale de la demence pr^coce. 
etc.; mais nous insisterons surtout sur les chapitres des maladies 
mentales dont l’histoire doit le plus 5 l'oeuvre du professeur Jof- 
froy : l’intoxication alcoolique, Tintoxication morphinique, lepi- 
lepsie et la paralysie generale. 

Dans une serie de recherches remarquables elTectuees au labo- 
ratoire de l'asile clinique de 1893 5 1897, en collaboration avec 
M. Serveaux, M. JofTroy a fait connaitre un nouveau proeed£ de 
mensuration de la toxicite des liquides, par la methode des injec¬ 
tions intra-veineuses et {‘utilisation des macerations de t£tes de 
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sangsues pour prevenir les coagulations dans le systhme arteriel 
et veineux qui avaient faussh les experimentations anthrieures. II 
a appliquh ce procedh k la determination de la toxicith compare 
des differents alcools mhthylique, ethylique, propylique, isobuty- 
lique, amylique et de leuis impureths, aldehyde, furfurol et ace¬ 
tone. II a montre ainsi le r61e particulihrement toxique de l’alcool 
methylique et du furfurol, et reproJuit exphrimentalement les 
sympt6mes et les Ihsions de l intoxication aiguh etchronique par 
ces substances. 

La meme methode lui servit k determiner lhquivalent toxique 
de la morphine chez le chien et le lapin et k reproduire exphri- 
mentalement les symptomes de l’intoxication aigue par la mor¬ 
phine. Mais de plus il s’attacha k l'elude du traitement de cette 
intoxication et proposa, sous le nom de psychothhrapie de la mor- 
phinomanie, une thhrapeutique qui prochdeh la fois de la suppres¬ 
sion demi-lente et de l’ignorance oh est tenu le malade des pro- 
grhs de la demorphinisation. 

Dans ces recherches ex phrimen tales sur l’intoxication alcoolique. 
M. JofTroy avail dhjh constate qu elle s'accompagnait frequemment 
de manifestations convulsives. II completa l’exphrimentation k ce 
point de vue et montra quil existait des variations trhs grandes 
dans les reactions des animaux sous l’influence des toxiques. II 
partit de l k pour developper la thhorie de ce qu il a appele a l’apti- 
tude convulsive », dont laclinique lui ofTrait de continuelles justi¬ 
fications. 

Mais il n est de sujetdont il se soitoccupeautantque dela para- 
lysie ghnhrale. Par la recherche des stigmates de dhghnerescence, 
par I’htude de I’heredite, par la description des formes juveniles, 
il montra les relations htroites de la degenhrescence mentale et de 
la paralysie generale. En meme temps, il combattait l opinion 
classique de l’origine syphilitique de cette affection et engageait 
rhcemment & l’Acadhmie de medecine une brillante controverse 
sur ce sujet. En collaboration avec M. Rabaud, il a etudie les 
lesions spinales posterieures de la paralysie generale et distingue 
les paralysies tabhtiformes des associations de la paralysie et du 
labhs legitime. En collaboration avec M. Leri, il a public en 1907 
une revue irks complete de l anatomiepathologique dela mbningo- 
enchphalite diffuse. 

L’hge n’avait point diminuh son activite et l’on peut dire que la 
mort l a surpris en plein travail. En 1899, il avait presidh la pre¬ 
miere seance de la Society de neurologie; en 1904, il inaugurait 
l enseignement de la medecine legale psychialrique k I’lnstitut de 
medecine lhgale et de psychiatrie de l’Universite de Paris; en juin 
dernier enfin, il presidail la premiere stance de la Societe de Psy¬ 
chiatric dont il htait un des fondateurs. La veille memede sa mort, 
il corrigeait les hpreuves de la legon inaugurale du cours de 1908 
qu il avait faite trois jours avant et qui allait hire livrhe k Vim- 
pression. Il a donne ainsi jusqu’au bout l exemple du travail k ses 
hlfcves, avec qui il htait un peu rhservh dans le service, mais plein 
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de cordialite et de bienveillance quand il les recevait chez lui; ii 
s’attardait alors volontiers avec eux en des conversations fami* 
litres, pleines de souvenirs et d’anecdotes, et leur donnait affec- 
tueusement des conseils qu'il Etait heureux qu’on suivit. 

Ses auditeurs, qui furent nombreux, se rappelleront toujours la 
science avisEe et 1 eloquence sobre et elegante du professeur, et ses 
ElEves qui vEcurenl un peu plus dans son intimite garderonl te 
souvenir pieux de la trEs grande bonte du maitre. 

A. Delmas. 


REVUE DES LIVRES 


La femme dans l'histoire (Etude stir Vecoltdion de la condi 
tion sociale de la femme j, par Gaston Richard, professeur de 
sociologie k lTIniversitE de Bordeaux (1 vol. 480 p. de la Biblioihd- 
fjue biologirjue et sociologigue de la femme, dirigee par le D r Tou¬ 
louse chez Doin, Paris 1909). 

M. Gaston Richard ne s’est pas propose d’ecrire l’histoire des 
femmes cElebres dont l’Histoire a retrace le role et les exploits. 
Quelle a ete la conduite et quelle a EtE la mission de la femme, 
au cours de 1’evolution des peuples, dans les difTErentes civilisa¬ 
tions. telles sont les deux questions dont lauteur nous convie k 
envisager la solution au cours de son oeuvre. Pour repondre k ces 
questions, il a eu constamment en vue la femme moyenne, ano- 
nyme, qui assure la continuite morale de 1’espEce et la force des 
traditions. Il en etudie successivement la condition aux Eges du 
matriarcat, du patriarcat, dans les sociElEs individualistes moder- 
nes et dans les phases de transition qui relient les unes aux 
autres les pEriodes dEfinies. Il montre que le fEminisme contem- 
porain n’est que I’accElEralion d’un mouvement d Emancipation 
beaucoup plus ancien qui a mis fin de longue date aux institutions 
patriarcales pures. Il s’attache ensuite & mettreen lumiEre la con¬ 
tribution des femmes k l’affineinent esthEtique de lespEce et k la 
formation des grandes forces sociales d ou procEdent les societEs 
sedentaires, ainsi que les civilisations pacifiques et productives. La 
conclusion est que la condition sociale des femmes varie en gene¬ 
ral comme celle de la personnalite humaine elle-meme et que 
leur Emancipation juridique et intellectuelle est un phEnomEne 
absolument normal, inherent E la constitution morale de la de¬ 
mocratic. 

Le patriarcat ne prendra-t il pas, tot ou tard, sa revanche sur 
l'individualisme niveleur qui aura dEtournE la femme de sa fonc- 
tion essentielle, la maternitE? Si les femmes veulent Eviter cette 
reaction, dil l auteur, « elles doivent se mettre en garde contre 
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les sophismes d une certaine bcole fbministe accr6dit6e aujour- 
d’hui dans les Congrbs du socialisms international, ecole qui fait 
luire assez sottement aux yeux de la femme un avenir oil la 

maternite ne sera plus qu’un episode dans sa vie ».«' La 

democratic ne peut se passer d’une morale sexuelle et domesti- 
que, qui corrige les effets de l individualisme extreme, et qui 
obtienne de la volonte libre et reflbchie de la femme le mbme 
devouement k sa mission maternelle, auquel le regime patriarcal 
la jadis contrainte. » 

P. J. 

Magndtisme et spiritisme, par Gaston Danville (1 Br. 80 p. 
SocieU du Mercure de France , Paris 1908). 

Ce petit ouvrage est un examen sommaire, mais cependant tr&s 
documents, de toutce qui concerne le magnetismeou le spiritisme, 
faits et theories, depuis Mesmer jusqu’fc nos jours. Dans tout cela, 
l’auteur ne relbve rien qui justifie un appelau supra-normal. « Les 
faits servant de support aux croyances relatives 8U magn^tismeet 
au spiritisme reinvent, soit de fraudes conscientes ou inconscientes, 
soit d’erreurs volontaires ou involontaires d’observation ou d’in- 
terpr^tation, soit du fontionnement normal ou anormal de notre 
activity mentale, soit de simples coincidences. » 

M. Danville sait bien que certains savants, moins categoriques 
quelui, n’ont pas conclu, k propos de quelques faits paraissant 
bien btablis et jusqu’ici inexplicables, ouontadoptd des hypotheses 
aventureuses, mais dit-il, « ledomaine de la croyance est k l’abri 
de toute invasion de la raison. » Ges critiques feronl done la joie 
des gens raisonnables qu’elles dblivreront de toute inquietude au 
sujet des hypotheses spirites : et puis, si le scepticisme est parfois 
une attitude trop indolente, J’mexpliqub n’est pas l’inexplicable : 
on parle trop volontiers du supra-normal k propos de ce que nous 
ne savons pas encore comprendre. 

P. J. 

Manuel de mddecine mentale, par le D r Marchand, medecin 
de l’Asile de Blois (1 vol. 600 p. Doin, Paris 1908). Preface du 
D r Toulouse. Ce volume a ete ecrit pour les etudiants et les prati- 
ciens et tout psychi&tre l’apprecierait peut-cHre mal, s’il ne se 
rappelait conslamment le but poursuivi par l’auteur. 

<t II n’y a pas en medecine mentale d’entites morbides, dit celui- 
ci, il n’y a que des syndromes. » 

Si discutable que soit cette declaration de principe, il est pro- 
bablement fort heureux pour les lecteurs du Manuel de medecine 
mentale que M. Marchand s’en soit constamment inspire. Dans 
l’incertitude oil sont encore les specialistes, le demeurantdu corps 
medical a peut btre tout intbret k connaitre la Clinique psychia- 
trique par l’intermediaire d’un auteur indifferent aux querelles 
nosologiques, ou du moins indifferent aux divergences d’opinion 
concernant la classification, et plus capable que quiconque d’im- 
partialitb dans ses descriptions. 

Le Manuel est 6crit d'aprbs le plan suivant : 
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La l re partie est une definition concise et exacle des symptomes 
mentaux ; 

La deuxieme etudie les associations de divers symptdmes en 
syndromes meritant une designation speciale. M... y a consign^ 
des indications permettant au lecteur de se reporter, h la rigueur, 
aux nomenclatures le plus communement adoptees. L’etiologie et 
Vanatomie pathologique font l’objet de la 3* et de la 4* psrtie. Le 
reste de l’ouvrage est consacre & la therapeutique, & l’assistance 
ou & la medecine I6gale des aliends, et comppend les pages qui, 
avec la description sympt6matique du debut, r^pondent le mieux 
au but que s’est propose l’auteur. 

Pour etre h la fois concis et clair, tout en faisant profiter le lec¬ 
teur de l’abondante documentation dont il disposait, M... est sou- 
vent oblige de consacrer des pages entires h de sfeches enumera¬ 
tions, fastidieuses, malgre leur utilite. Son manuel tient parfois 
du repertoire : mais ne vaut il pas mieux s etre expose h ce re-, 
proche qu’& celui d’avoir pdche par omissions graves ? 

Au moment oil l’utilite deconnaitre les elements de la psycho- 
pathologie apparait enfin au plus grand nombre des medecins, le 
manuel de M. Marchand a le grand merite d indiquer aux debu¬ 
tants tout ce qu’ils doivent connaitre, inddpendamment de beau- 
coup de definitions d’interpretations et de discussions obscures et 
sans attraitsqui, dans les trails speciaux, les retarderaient ou les 
decourageruient peut etre. 

P. J. 

Etude mddico-sociale de la responsabilitd attdnude, par 

P. Le Mansois Duprey (1 vol. 118 p. These Lyon. Legendre 1908). 
L’auteur s’est eflorce de montrer que les opinions, en apparence 
tres dissemblables, emises par les neuro-cliniciens au sujet des 
individus dits & responsabilite.att^nuee sont assez ais^ment con 
ciliables, et que biendes divergences disparaitraient si Von refor- 
mait le regime actuel de repression qui defend mal la societe 
contre ces individus : il propose, une fois de plus, la modification 
qualitative de la peine, le traitement obligatoire d une duree inde- 
terminee h Vasile-prison et la surveillance consecutive. 

Il insiste sur la necessite des mesures prophylactiques vis e-vis 
des differentes categories : alcooliques, epileptiques, et surtout 
debiles moraux, pour qui un traitement medico-pedagogique ins- 
titue des l enfance serait eminemment profitable. 

Les observations cliniques et medico-legales contenues dans 
cette these sont presque toutes empruntees aux services d’alien6s 
des asiles de la Seine et montrent bien h quelles difficultes pra¬ 
tiques, avec la legislation penale actuellement en vigueur, donne 
lieu la surveillance des sujets qu elles concernent. 

P.J. 
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PERIODIQUES DE LANGUE FRANQAISE 

Le Cad neve (19 sept. 1908). 

Granjux. — Neurasthenic et service militaire. — La ncurasthdnie 
entre pour une part infime dans le nombre des maladies nerveuses ou 
mentales qui, pendant l’annee 1905, ont ete la cause de r£formes dans 
l’armee. L’auteur, loin de penser que la fatigue physique cree la neu- 
rasthenie, conclut, avec Regis, que si le service militaire n’existait pas, 
il faudrait 1 in venter, ne fut-ce que comme uioyen de traitement de la 
neurasthenie. 

La prcssc medicate (30 sept. 1908). 

Dusquet. — La pathoggnie du pouls lent permanent. — L’auteur 
conclut deses travaux de laboratoire : 

1* Que ^experimentation n’est pas favorable a l’hypothese expliquant 
certains pouls lents permanents par excitation directe du tronc du 
pneumogastrique, ou par excitation r^flexe de son noyau. 

2® Que les excitations automatiques (produit du m6tabolisme vici6, 
nutrition d6fectueuse du bulbe) sont capables d’imprimer au pouls un 
ralentissement durable. 

3® Qu’il existe des influences cardiaques proptement dites (art6rio- 
sclerose des coronaires, lesions du faisceau de His, action directe sur 
la fibre cardiaque de produits toxiques). 

La clinirjue infantile (15 sept. 1908). 

Jacques Fournieres. — L’accroissement de la population en Al- 
lemagno. — L’auteur, par un curieux travail de statistique, arrive a 
montrer que l’Allemagne, en depit des apparenees, n’est pas epargnee 
par le « fleau social » de la depopulation. La natalile. c’est-a-dire le 
rapport du chilfre des naissances a celui de la population, diminue parti- 
culierement dans les contrees oil le bien-etre et l’esprit de prevoyance 
se sont le plus ddvelopp6s. Mais la mortality diminue aussi, et c’est 
l’hygi&ne publique qui sauve l’AUemagne de la depopulation, et non pas 
sa fecondite. 

(l cr oct. 1908). 

Louis Renon. — Histoire d’une cure de b£gaiement. — L’auteur 
considere comme une riigle fondamentale de la methode du D r Chervin, 
qu’il a suivie, le silence de la premiere semaine. Cette periode de si¬ 
lence a une action rdelle, et elle a une action psychique considerable, 
analogue a celle de toutes les cures d’isolement. Isolement de la parole, 
volonte tenace et nombreuses p£riodes d’exercices, prolong6es bien au- 
dela des trois semaines classiques du traitement, tels sont les facteurs 
indispensnbles a la r£ussite de la cure de b^gaiement. 

L’onychophagie. — A propos d’un appareil de proth6se dentaire pre* 
conise contre l'onychophlagie par leD r Didsbury, Gallipe, dans un rap¬ 
port fait & l’Academiede Medecine, estime que cette therapeutique est 
insuffisanle. Les onychophages sont en effet ranges dans la grande 
classe des degeneres her£ditaires et il faudra toujours completer le 
traitement mecanique par la reeducation de la volonte- 

La Gazette medicate de Paris (15 sept. 1908). 

Jurisprudence mcdicale. — Lorsque dans le certificat joint A la de- 
rnandc d’internement d’un aliene, le medecin declare que parmi les 
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collateraux de la personne examinee on trouve un frdre persecute per- 
sdcuteur, one soeurpeu intelligente etqu’un fils du premier lit prdsente 
dgalement dessignes de ddgdndrescence mentale, c’esta bon droit que 
le juge du fait a estimd que ces affirmations dtaient abusives, et que le 
mddecin avail, par sa faute, cause un prejudice dont il doit reparation 
tCour de Cassation, 13 mai 1908). 

E. de Kerdamel. — Las animaux en justice. — Au xi* siecle, on 
n’hesitait pas a citer des animaux en justice, 6 assigner des rats, k 
faire comparaitre des sangsues a la barre du tribunal. 

Rccuc do medecine legale ( n* 9, sept. 1908)* 

Neurasthenia traumatique. — Un jugement de la Cour d’appel de 
Paris accorde une indemnity d’incapacite permanente partielle a un 
accidentd du travail qui a sejoume a diverses reprises dans des asiles 
d’aliends et dont « le trouble psychique, suivant les experts, consiste 
dans l’idde fixe de la haute gravity du traumatisme subi ». 

La tribune nUdicalc (18 juillet 1908). 

Schwartz. — Afopdcie totale avec troubles mentaux dQs A ia fld- 
vre typhoTde. — II s’ogit d’un malade, dgd de 47 ans, interne a l’asile 
de Laroche-Gandon pour ddbilitd mentale avec crises d’agitation, qui 
prdsente depuis Page de 16 ans une alopdeie gdndralisee, qui aurait 
ddbutd vers 3 ans, a la suite d une fidvre typhoide. 

D’autre part, au cours d’une fugue, il aurait eu les pieds geles. II 
prdsente en effet des troubles Irophiques des membres infdrieurs, avec 
ndcrose des orteils. 

L’auteur conclut que cette alopdeie, coincident avec la faiblesse du 
ddveloppementintellectuel, ne serait qu’une manifestation des troubles 
du systdme nerveux eonsdeutifs a une infection microbienne, surve- 
nant chez un sujet predispose. 

Recue de Medecine (n B 9, 10 septembre 1908). 

Jean Lepine. — L’encdphalite subaigud curable des tuberculeux. 
— Beaucoup d’auteurs ont insistd sur Pimportance dtiologique de la 
tuberculose dans certaines affections mentales curables ou non. Aucun 
n'a encore indique la nature de la tuberculose inflammatoire septied- 
mique due a M. Poncet, et qui pourrait contribuer a expliquer les cas 
publies sous le nom de meningite tuberculeuse gudrie ou mdme de 
mdningisme ainsi que certains dtats mentaux. Et, dans ces cas, 
M. Ldpine pense d’autre part que la clinique, aidde du diagnostic 
biologique, peut supplder le contrdle anatomique. Dans une premidre 
observation, il s’agit d’une femme, tuberculeuse avdrde, internde pour 
delire mdlancolique avec illusions et hallucinations de la vue. Elle 
prdsente, deux mois apres son entree, de la confusion mentale avec 
hallucinations terrifiantes, en mdme temps qu’apparaissent des phe- 
nomenes gdndraux graves. Outre du signe de Kernig, de la raideur, 
du dermographisme et des troubles pupillaires, qui ne furent que 
transitoires, la malade eut une cephalde intense avec hypdresthdsie 
craaienne, de l’exagdration des reflexes, du gatisme et enfin une 
eschare. Paresie persistante. Ophtalmo-rduction de Calmette positive. 
Liquide cdphalo-rachidien stdrile a l’ensemencement en bouillon. Sero- 
diagnostic de Widal ndgatif. Dans une deuxidme observation, il s'agit 
d’une femme internde pour mdlancolie avec stupeur, survenue au 
cours d’une poussee de tuberculose pulmonaire (ophtalmo-rdaction 
positive) et qui, al’encontre de la prdeddente, ne presente aucun symp- 
tdme meningd. Une troisieme malade prdsente un etat de stupeur 
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complete avec negativisme, cutatonie et acces d’agitntion par inter- 
valles. Par instants, mouvements convulsifs et rythmiques du bras 
droit, dermographisme, pupilles paresseuses, gatisme. Ldsions des deux 
soinmets. Ophtnlmo-rdaction positive. 

M. Ldpine pense que « les tares originelles de certains predisposes 
font que leurs porteurs ont ainsi cerebralement rdagi a l’infection 
tuberculeuse »>, independamment de 1’intervention toujours possible de 
causes toxiques plus ou moins connues. Au point de vue clinique, ces 
cas peuvent etre ranges par mi les etats de confusion (confusion men- 
tale chronique de Regis par exeinple), « dont la destinee ulterieure et 
l'orientation vers tel ou tel type morbide dependent de conditions 
etiologiques accessoires ». Et si, bien que le controle anatomique 
n’ait pas ete elTectud, l’aukeur place en tete de son etude le mot d’en- 
cephalite, c’estque, d'une part, lessymptdmes montrentque le cerveau 
etait principalement atteint, surtout si 1'on saitque le signe de Kernig 
pent exister sans meningite et etre d’origine c^rebrale ; et que d’autre 
part, le syndrome de la confusion mentale est souvent en rapport avec 
des lesions d’encGphalite. Au point de vue de la pathologie genGrale, 
et dtant donn6e leur curability, on peut rapprocher ces localisations 
tuberculeuses de celles que M. Poncet a decrites au sujet de l’appareil 
locomoteur et des viscbres. Enfln, il semble que le nucl^inate de soude, 
qui a une action favorable dans les ytats toxi-infectieux, est particu- 
lterement heureux lorsque la tuberculose est en jeu. 

Lyon Medical (30 aout 1908). 

Jean Lupine. M. L. Lembert et A. Salin. — Hydroc6phaiie tuber¬ 
culeuse ancienne. £tat convulsif. Lombricose. Qranulie ultimo. — 

II sagit d’un enfunt agd de 4 ans, idiot hydroeephale, prgsentant des 
attaques convulsives et qui eliminu, pendant son s^jour a Tasile, une 
quantile considerable d’ascarides. 11 niourut de granulie. 

L’autopsie montra l’existence d une poussee granuliquo generaliseo. 
L'examen histologique decela des lesions de lepto-meningite et une 
encephalite tr6s intense. 

Les crises convulsives etaient certainement sous la dependence 
immediate de l'encephalile. Et les ascarides n’ont pu intervenir que 
pour faciliter le developpement de la poussee granulique terminale en 
entravant la nutrition de l’enfant. N. Vieux. 

Journal do Psychologic (Novembre-Decembre 1908). 

D r P. Janet. — La perte des sentipients de valour dans la depres¬ 
sion mentale. — C’est l’interessante etude d’une malade, en etat de 
depression melancolique, qui, depuis l’origine de sa maladie, ne veut 
plus identifier les objets et les personnes qu’elle a connus auparavant. 
En revanche, elle sait bien reconnoitre ceux parmi lesquels elle vit 
depuis le debut de sa maladie. Muis elle les d^prdcie tous, declare 
qu’ils n’ont aucune valeur, qu’ils sont vieux, qu’ils sont laids. Pour 
M. Janet, ce trouble des « sentiments de valeur » doit elre rapporte 
aux sentiments d’incompletude dont on devrait chercher I’explication 
plutot dans les troubles de l'attention et de la volonty que dans ceux de 
ia sensibility. 

D r Dkomaiu). — Les transpositions sensorielles dans la languo 
littgraire. — Ces transpositions sont surtout frequentes dans la title- 
rature po6tiquede ces dernieres annCes. Elies sont legitimes et repo- 
sent sur le double principe des associations subconscicntcs et des 
equivalents emotionncls. Il faut les distinguer des / tscudcsthesies , qui 
ont pour caractere de n’6tre pas stables, ni ressenties par la plupart 
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d entre nous. L’art, en effet, doit, avant tout, dtre une communion 
entre les hommes. 

M. Raymond Meunier. — De (’Instability sentimentale. — C’est 
raventure d’une jeune femme de 23 ans, mal elevee par sa mere et 
gatee par un amant qui ne refuse rien a ses fantaisies. Elle vit a 
Vienne, ou elle parait frequenter surtout le « demi-monde ». Saisie du 
desir de retrouver un voyageur qui a su lui plaire, elle vient a Paris, 
mais aussitdt elle est prise d’une angoisse telle qu’elle ne s’apaise que 
le soir indme, lorsque son nouvel ami la reconduit & la gare. Monsieur 
R. Meunier, qui fait peut-dtre trop d’honneur A la versatility de cetle 
jeune ddsequilibrde, parle, a propos de cette angoisse dprouvde pen¬ 
dant le court sejour a Paris, de phdnomdnes analogues a la « claustro- 
phobie ». En tout cas, le fait capital rdside dans 1* a Instability senti¬ 
mentale ». Peut-dtre cette « instability », en dehors de tout phdnomdne 
morbide, se retrouverait-elle chez de nombreux sujels ayant manque 
de direction morale. 

La Recuc Pst/choloyique (Bruxelles, Septcmbre 1908> 

Georces Dwelshauvers. — A propos de la synthdse mentale. — 
Les recherches scientifiques obligent l’auteur a abandonner « un cer¬ 
tain nombre de notions erronnyes qui furent en usage jusqu’en ces 
derniers temps : localisation des fonctions ... image cdrebrale, cerveau 
comnie rdceptacle d’iddes... » etc... 11 affirme que les caracteres des 
faits mentaux etceux des faits cdrdbraux sont irreductibles les uns aux 
autres, vdrite irrdfutable et trop souvent nidconnue, mais il ddclare 
aussi « que le parallelisme psycho-physiologique est faux », affirmation 
bien hasardde, semble-t-ii. D’apres sa conception originale, la sensa¬ 
tion et l'idde « naissent et meurent avec l’acte qui les produit ». L’idee 
que 1’auteur se fait de la synthdse mentale est assez dilTerente decelle 
de la plupart des franca is qui se sont occupds de cette importante fonc* 
tion. 11 montre surtout, en ellet, que r « acte conscient synthetise el 
ramasse en lui d’innombrables tendances inconscientes » et met en 
lumidre, aprds Bergson et W. James, Vinter penetration de la vie men¬ 
tale. Un livre de M. G. Dwelshauvers par la synthase mentale vient 
de paraitre a la librairie Alcan. 

J. Stefanovska et I. Ioteyko. — Psycho-physiologie de la dou- 

leur. — C’est la premidre partie d’une monographie sur la douleur. Les 
auteurs insistent sur le fait que la douleur est a la fois un sentiment et 
une sensation et sur sa spdcificitd physiologique. 

M. Desagher. — Des causes et des effets de la timidity chez les 
aveugles. — Intdressante et fine analyse de quelques sentiments mor- 
bides developpd par la edeitd. La facility moins grande de distinction 
du rdel et de l’imaginaire serait, en grande partie, avec le sentiment 
de la rdelle insdeuritd, a la base de ces phdnomdnes. 

Lc Bulletin medical (4 Novembre 1908 . 

D r J. Carles. — Phobics et troubles dyspeptlques. — Cet article 
relate les observations de plusieurs malades ayant presentd des pho¬ 
bics diverses en rapport avec l’existence de troubles dyspeptiques. Ces 
phobies auraient disparu a la suite de la gudrison de la maladie gastri- 
que. M. Carles en conclut qu’il s’agit de phdnomdnes de « fatigue 
nerveuse lids d des auto-intoxications digestives », mais il n’enonce 
mdme pas l’hypothdse souvent admise, d’apres laquelle des troubles 
organiques pourraient determiner des symptdmes psychiques par l’in- 
termediaire des modifications de la sensibility gdndrale, sans qu il y 
ait aucune action immediate des toxines sur le cerveau. 
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Lc Caducee (7 Novembre 1908;. 

M. Papart. — Rapatriement des ali6n6s. — Le D r H. Papart, rn£- 
decin sanitaire maritime, declare que l’installation actuelle des navires 
ne permet pas le rapatriement des aiidnes agites ou dangereux. Le me- 
decin maritime n’est done pas en faute, s’il refuse d’accepter A bord 
un de ces sujets. 

M. Mignard. 

Nouccllc Iconoyraphie de la Salpetriere (N* 4, Novembre 1908). 

J. S eg las et Strcehling. — Involution prAsAnile. DAliro ralson- 
nant de dApossesslon. Homicide, reticences, nAgativisme, mutis- 
me et refus d’aiiments; stArAotypies ; affaiblissement intellectuel. 

— Les auteurs rapportent l’observation du malade, P..., interne a l’hos- 
pice de BicAtre, a la suite du meurtre de son beau-frAre, et sur les 
conclusions d une expertise medico-lAgale, P... -appartient au groupe 
des persdcutes-persAcuteurs ; il pretendait avoir AtA lAse dans ses 
intArets, apres la mort de sa femme, lors du rAgleraent de compte 
nAcessitA par la succession de cette derniere et se croyait la victime 
d'un complot dirige contre lui par sa famille. 

L’Avolution de la maladie, chez P..., comprend deux phases bien 
distinctes ; la premiere, qui dure prAs d un an, pendant laquelle on 
constate une activite toujours atissi grande du delire de depossession, 
ainsi que le caractere irnmuable des tendances raisonnantes et perse- 
cutrices. La seconde phase, done le dAbut remonte a deux annees, 
qui se caractArise par du nAgativisme, des stereotypies et un mutisme 
presque absolu. C’est a peine si le malade prononce quelques paroles ; 
il refuse les aliments qu’on lui presente et reste figA dans la inline 
attitude une grande parlie de la journee. 11 existe en outre chez P... 
un affaiblissement dementiel indeniable, ce qui permet de rapporter les 
differents symptAmes de la deuxiAme pAriode A 1’involution prAsenile. 

Les auteurs concluent, en signalant ce fait interessant, que leur 
malade, atteint de folie raisonnante (type dAlire dA prejudice), a evo- 
luA vers la demence, alors qu’on a 1’habitude de considArer ces delires 
comme n’aboutissant jamais a l affaiblissement intellectuel. 

Maurice Brissot. 

P&RIODIQUES DE LANGUE ITALIENNE 

Ricista di Psicologia applicata (Ann. IV, N° 3, Mai-Juin 1908). 

G.-C. Ferrari. - La question de la responsabilitA attAnuAe 
dans les expertises judiciaires. — I/auteur, • en reconnaissant le 
caractAre morbide des etats appelAs par Grasset demi-folie, se refuse 
a voir la une individualite clinique et surtout A y attacher une deini- 
responsabilite, aprAs laquelle on devra parler de quart ou de dixieme 
de responsabilitA; et il proteste contre les articles 46 et 47 du Code 
pAnal italien qui maintiennent juslement dans la pratique une concep¬ 
tion analogue a celle de Grasset : D’aprAs le premier de ces articles, 
« n'est pas punissable ecltii qui, an moment oil il a eommis Vacte, etait 
dans un etat d’ « injirmite » mentale tel t/u'il at ait perdu la conscience 
at la liberie de ses propres actions », le second declare que « guand 
Petal mental preen a Varticle precedent etait tel qu’il attenuait grande- 
ment Vimputabilite sans Vexclure, la peine etablic pour le crime 
eommis est diminuee ». 

Dans ces conditions, 1’habiletA de l’avocat ou la compassion du juge 
dAcident de Particle A appliquer et, suivant les cas, le m6me individu 
peut Atre ou envoye en prison pour une duree un peu inoins longue 
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ou confie a un asile, ce qui n’est pas compatible avec les garantiesque 
la Society doit assurer aux accuses. 

G. Bellucci. — LMnd^termln6 et i’inconnu dans la psychologic 
popuiaire. 

L. Patrizi. — Un angiographe bitemporal avec sphygmomdtre. — 

L’auteur qui a deja realise des appareils tres ingenieux pour les etudes 
piethysmographiques a fait construire un appareil d’exploration du 
pouts temporal, tres superieur au Von Basch ; il permet, grace aux 
variations de pressions produitespar un sphygmometre annexe, d’exa- 
miner les modifications du pouls sous l’infiuence de ces pressions 
diff6rentes. 

L. Baroncini. — Le fondement et le m6canisme de la psycho¬ 
analyse. — Expose de la cdlebre methode de Freud. 

Mario Caloeroxi. — Formes et crltdres de responsabilltd. 

H. PlERON. 


SOClE'I'ES 


sociEte medico psyohologique 

Sconce du 30 noccmbre 1908 

MM. S£glas et Vallon : Troubles mentaux clic~ les tabetiques. - 
En dehors des troubles mentaux tels que raffaiblissement intellectual, 
on observe chez les tabetiques des delires de persecution accompagnes 
d’hallucinations visuelles vraisemblablement en rapport avec la 
marche du processes tabetique sur la papille. Dans ces delires, bien 
ddcrits par Pierretet ses sieves, les interpretations sont reliees aux 
troubles sensitifs et sensoriels des malades. C’est le cas du premier 
malade dont MM. Seglas et Vallon rapportent Pobservation. 

Au contraire, dans la seconde observation rapportee par ces auteurs, 
de delire de persecution chez un tabetique, le tabes et le delire sem- 
blent s’ignorer Pun l'autre et evoluer chacun pour sa part. Le 
malade, lors d'un premier internement en 1905, age de quarante ans, 
s’etait presente conime un paralytique general avec symptomes tabe¬ 
tiques, idees de persecution et acces d’agitation en rapport avec un 
appoint alcoolique. Mais ce diagnostic ne se juslifia pas et quelques 
mois plus tard, le malade, caline, put sortir de Bicetre avec le diagnostic 
de tabes. II y revint en 1907 a la suite d’une expertise medico-legale 
de M. Vallon. Arrete pour avoir tire a bout portant six coups de 
revolver sur son ancien patron, il se pr^senta pendant deux mois 
coimne un persecute tres reticent. Le diagnostic pose estcelui de delire 
de persecution a idee pr6valente, sans hallucinations, de delire de 
revendication. Ce delire de revendication, qui ne s'accompagna jamais 
d'interpretations des phenomenes tabetiques, evolua isoiement et le 
sujet se presente d’une part comme un revendicateur, d’autre part 
comme un tabetique, les deux allections ayant evolue paralieiement. 

* 

* 

MM. Vigouroux et Naudascher : Du role ties infections et des into - 
xicutions dans Veiioloqie de la denxenee precoce. — Les auteurs ont 
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r6sumd en un tableau les observations de 50 dements precoces a 
forme hebGphreno-catatonique du service des homines de l’asile de 
Vaucluse. 

De l’etude de ces observations ils tirent les conclusions suivantes : 
33 malades sur 50 ont une hdr6dit6 psychopathique lourde, chez les 
17 autres l’lteredite est moins apparente : 2 d'entre eux presentaient 
anterieurement de la dGbilitd mentale. Chez les 15 autres, ces intoxica¬ 
tions ou infections sont survenues au moment de la pubertd et sem- 
blent pouvoir Stre consid^rees comme causes occasionnelles: Alcoo- 
lisme, saturnisme, etc... 

Chez les 33 herdditaires, lourdement tares, treize fois des toxi-infec* 
tions ont die relevees. 

Les auteurs insistent sur la frequence relative des exces alcooliques 
qui ont ete notes sept fois. 

11s citent l’observation d’un jeune homme de 17 ans 1/2, ancien 
employe des postes et telegraphes, qui, apr6s un sejour de 3 mois a la 
Petite-Roquette, fit des excbs alcooliques et eut un delire halluci- 
natoire caracteristique. Interne, il gu6rit de son d£lire toxique, resta 
quelques semaines calme et raisonnable, puis tomba progressivement 
dans la demence prdcoce. 

Dans les 20 cas oil ils n’ont trouv6 aucune intoxication ou infection 
d’origine externe, ils admettent que les auto intoxications mal connues, 
qui se produisent au moment de la puberte, sufTisent a produire la 
demence prdcoce chez des sujets dont le cerveau est, par suite de 
l’heredite, tres debilite et en etat de moindre resistance. 

M. Klippel. — Un sujet de dix-huit ans n’a pas eu le temps de boire 
sufHsamrnent pour devenir un alcoolique. II me parait difficile de dire 
que la demence prdcoce peut 6tre eausee par l’alcoolisme du sujet, 
alors qii’il est possible d’envisager la valeur 6tiologique de l’alcoolisnie 
des parents. Le malade auquel je fais allusion etait-il dement precoce 
par alcoolisme, ou bien n’est-il pas plus juste d’admettre qu'il s’agit d’un 
dement precoce qui, au debut de sa maladie, a fait, ainsi que cela est 
frdquent, des exces alcooliques ? 

M. Arnaud. — La succession des fa its chez le malade de MM. Vigou- 
roux et Naudascher semble en faveur de 1’hypothese de M. Klippel. 
L'instabilite, les bizarreries, notees dans Tobservation, indiquent que 
le sujet 6tait un inalade avant de se livrer a des exc^s alcooliques, 
exces qui, de meme que les actes delictueux qui les prdced^rent, sont 
sous la d^pendance de l’etat mental. Dans ces conditions, on ne peut 
admettre que l'alcoolisme eut une influence eliologique, mais tout au 
plus une.influence acceleratrice. 

M. Trenel. — II y a la quelque chose d analogue a ce qui se passe 
au debut de la paralysie generate. Les exces alcooliques des paralyti- 
ques generaux, au debut, font que le diagnostic de paralysie generate 
n est fait parfois que lorsque se sont dissipes les accidents alcooliques, 
et, cependant, ces exces alcooliques sont la consequence de la para¬ 
lysie generate. 

M. Vigouroux. — II ne s'agit pas ici d’alcoolisme chronique, mais 
d’exces alcooliques, et pourquoi ne pas admettre qu’un cerveau predis¬ 
pose puisse verser dans la demence sous l’influence d une intoxication, 
quelle qu’elle soit, typhique ou alcoolique ? 

M. Seglas. — Un tel cerveau aurait pu verser dans la demence sans 
Talcoolifeme. On voit beaucoup de ces instables qui finissent ainsi de¬ 
ments precoces. J’admets beaucoup plus volontiers que l’alcoolisme fut 
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ici un symptdme qu'une cause. Beaucoup de ces dements precoces 
s’alcoolisent ainsi au cours d’une periode d’excitation telle qu il en 
exisle souvent au ddbut de l’hdbephrenie. 

M. Arnaud. — Jules Falret, en 1861, emettait sa theorie de la bifur¬ 
cation. Pour lui, ces predisposes hdreditaires pouvaient, a la pubertd, 
ou bien presenter des troubles graves de la moralite et devenir des 
fous moraux, ou bien presenter des troubles de ^intelligence et deve¬ 
nir ce que J. Falret appelait des dements precoces. II est opporlun de 
rappeler cette opinion a propos d une theorie qu’on presente actuelle- 
ment comme nouvelle. 

#%• 

M. Trenel. — Othematoma che* un chat. — M. Trenel presentc un 
chat qui, a la suite d’un traumatisme, presenta tinothematome; l'oreille 
est actuellement en voie d’atrophie. Ce fait vient a l’appui de 1’origine 
traumatique de l’othdraatome. 

* 

* * 

Apres lecture d'un rapport de M. Dupain, lyf . le D r Havarit, de Poi¬ 
tiers, est nomme membre correspondant. 

Apres lecture d’un rapport de M. Semelaigne, M. le D r Fornaca est 
nomme membre associe etranger. 

Apres lecture d’un rapport de M. Vigouroux, M. le D r Ccelho, de 
Porto, est nomme membre associe etranger. 

G. Collet. 


SOClfiTE DE PSYCHOLOGIC 

Seance du 7 /eerier 1008 

Combinaison de la psychasthenic et tin delire. — M. Arnai d: — Les 
alienistes opposaient, en general, les obsessions dites conscientes et 
les delires vdritables. M. Arnaud cite l’exemple de Irois individus ehez 
lesquels les obsessions et le ddlire coexistent, presenlant des rapports 
complexes. Le premier, scrupuleux des I’enfance, obsdde genital, atleint 
de toutes sortes de phobies etde petites « manies », Unit par construire, 
en partant de ces phdnomdnes, une sorte de delire secondaire d au- 
tant plus absurde que l’intelligence est conservee. Le second sujet est 
une jeune fille, obsddde par la crainte du sacrilege. A la suite de mul¬ 
tiples phobies. elle finit par order un ddlire d’auto-accusation et d’hu- 
milite. Ces delires sont gdneralement composes d’iddes de persecution 
et d'iddes mdlancoliques et secondaires aux phenomenes d’impulsion 
et d’obsession qu’ils finissent par transformer a leur tour, s'ils devien- 
nent chroniques. 

Idecs de persecution et preoccupations hypochondriaques chei unc 
debile atleint de pereersion sexuellc. — M. Juquelier. — II s'agit d’un 
debile ddgendre age de 26 ans et atteint de perversions sexuelles mul¬ 
tiples (onanisme et bestialitd). Sur ce fonds drotique vient se fixer, 
plutot que se systematise^ un ddlire assez absurde, qui parait surtout 
inspire par certains rdves sexuels; ce sont des iddes drotiques melees 
d’idees de persecution : des generaux se livrent sur lui a des actes 
obscenes, et, par ce moyen, lui pompent le sang, etc... D’autre part, 
on l’ennuie dans la rue, on fait a ses tendances deblessantes allusions. 
La degenerescence du sujet, ses perversions sexuelles, ses anciens 
exces alcooliques sont autant de facteurs possibles du ddlire et de 
son orientation. 
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Seance du 6 mars. 

La loi tie Magendie, sa signification on form aid a plus generate. — 
M. Morat. — « Le systdme nerveux est dans l’impossibilita de fonc- 
tionner autrement que d'une fagon irreversible. » Telle est, selon 
M. Morat, la rneilleure expression de cette loi. Or, le temps psycholo- 
giqtie ne serait outre chose que lintuition que nous aurions de cette 
irreversibilite. 

Rcprdscntations et secretions. — M. Sollier, partant de l’expe- 
rience de Paolow, insisle sur la valeur des images dans toutes les 
fonctions secretaires. II donne quelques observations, ou il montre la 
liaison intime de ces fonctions et des representations qui leur sont 
normalementliees, les unes disparaissant ou renaissantavec les autres. 


Seance du 3 acril 1908. 

A propos des rechcrc/tcs crgographigties dans la choree atcc troubles 
mentaux. — MM. Marie et Meunier. — Dans ce travail, les auteurs 
produisent des ergogrammes pris dans la choree athdtosique. Its ont 
etudie trois choreiques presentant des troubles mentaux, et concluent 
de leur union 6 la presence de lesions cerebrales. Us ne veulent pas 
ressiisciter la folie choreique combattue par le D r Seglas, mais il$ esti- 
ment que les troubles psychiques constituent une preuve de l’altdra- 
tion de cellules corticales. 

La pear de la dure •. — M. Deschamps. — Cet etat psychopathique, 
comme la plupart des sentiments pathologiques, n’est que l’exagera- 
tion d an sentiment naturel. Tout le monde o, dans certaines circons- 
tances, trouve « le temps long », en presence d'un phenomena qui 
dure ; mais, chez certains sujets, dans les mfimes circonstonces, on 
peut observer une inquietude permanente, une tristesse invincible, 
parfois une anxiete profonde. II ne s’agit done pas ici de la crainte du 
a temps metaphysique » qu’eprouvent certains molodes, d’ailleurs bien 
decrits, mais de la peur du temps dans ses rapports avec les ph6no- 
menes sociaux, du temps social, selon l’expression de M. Deschamps. 

Urie interessante observation nous montre un de ces sujets perdant 
« la possibilite de concevoir la fin de retat dans lequel il se trouvait ». 
Cetle idee, vraiment obsedante, Unit par le rendre triste, morne et 
timide. Elle est particuli&reinent angoissante au regiment. Elledevient 
telle dans son etat de notaire qu’il vend son etude et en ach&te une 
autre. Cinq fois se reproduisent ces changements de residence. On 
comprend combien dure put lui paraitre 1'union conjugale ! Fort heu- 
rousement une femme ferocement dgolste, et elle-m6me psychopate, 
lui donna une occasion de la rompre, et de faire cesser, sur co point, 
son obsession de la duree. 

D’api-es M. Deschamps, ce malade presente des troubles complexes 
de la memoire, de la volontd et des sentiments. En mGme temps, il a 
un besoin perpetuel de nouveau le et d’excitation. Ce malade est un 
instable. Cette peur exag6rde est due & un etat d'aslhdnie psychique. 

Pour MM. Bernard Leroy et Dumas, il est interessant de remar- 
quer que ce sujet a surtout peur de la duree des phenomenes desa- 
gr£nbles, des periodes ou il engage sa liberta. 

Un cas de beatitude. — Etat de torpeur beate ehez une imbecile de 
cinyt deux ans. — M. Mjgnard. — Il y a deux formes de melancolie, 
l’une d^prim^e, 1’autre agitae. L’on ne connait, par contre, que la joie 
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liee a des phenomenes d’excitation. N'y aurait-il pas, egalement, on 
outre type de bonheur pathologique, lie a un etat de torpeur psychique 
et inotrice, et sans acceleration des phenomenes circulatoires ? Certains 
paralytiques gdndraux, cachectiques, hypotheriniques, atrophies mus- 
culairement, presentent, en meme temps qu’un ralentissement des 
phenomenes psychiques et moteurs, un etat de bonheur calmeet doox. 
La malade, dont Pobservation est citde, incarne un autre type de 
beatitude : c’est une imbecile calme, timide et continuellement sou- 
riante; Pattention, la memoire, Passociation des iddes systematiquement 
dvaludes montrent partout le deficit et le ralentissement. Lesfonctions 
intellectuelles superieures sont d peu pres absentes. La motricite est 
faible, la sensibilite diminuee, la sante bonne, mais le pouls est lent 
et lapression sanguine faible. Cette malade presente un etat de bienheu- 
reuse torpeur. D’assez nombreux imbeciles ou dements participent a 
cette sereine euphorie qu’il faudrait peut-dtre rapprocher de 1'ataraxie 
des philosophes. A c6te de la joie active, on pourrait placer la joie 
passive. 

Pour M. Dumas, le probleme souleve reside dons Pexistence d’une 
joie sans excitation. S'agitil de mentalites pauvres, d'individus con¬ 
tents de peu ? 

M. Bernard Leroy declare qu’il faudrait comparer les idiots gais et 
les idiots tristes. 

* 

# « 

Seance du l ft mai 1908. 

Autoscopic interne verifier experinicntalement. — M. Sollier. — C’est 
Pinteressante observation d’une malade qui decrivit, bien avant d’dlre 
opdrde, un noyau dur du volume d’un petit pois qui lui obturait « le 
tuyau qui va de l’estomac a Pintestin. » Cette declaration, ecrite et 
enfermee dans un pli cachete, a dte trouvee corresponds assez exac- 
tement d la ldsion existante et demontree par la chirurgie, qui permit 
de sentir nettement, dans l’antre pylorique, un noyau dur, gros comme 
un petit pois. 

Pour M. Pieron, il n’est pas ndeessaire d’invoquer P « autoscopie », 
il n’y a la qu'un bien ordinaire phdnomene de ednesthdsie. M. Dumas 
ajoute que Interpretation en dtait assez facile, pour peu que la niafade 
eut quelques connaissances anatomiques. 

Reees si/niboliques. — M. Bernard Leroy. — A propos de theories 
assez extravagantes sur de prdtendus rdves symboliques dont il fait 
une amusante critique, Pauteur cite des exemples de rdves ayant, a 
son point de vue, un vdritable caractere symbolique. Pour qu’ils prd- 
sentent ce caractere, il taut et il suffit qu’une idde et une image etant 
en meme temps prdsentes a 1 esprit du sujet, elles varient Pune et 
l autre dans le rndme sens et soient immediatement considerees comme 
ayant un rapport symbolique. Tel est le cas d’une mere qui rdve que 
sa fille est malade et en danger de mort. En mdme temps, elle a l'image 
d’un bol de lait, pret a se renverser. Or, ce bol de lait lui paralt, dans 
son sommeil, comme etant symbolique de la sante de sa fille. S'il se 
renverse, sa fille doit mourir. M. Pieron et M. B. L. dchangent une 
intdressante discussion pour determiner s’il faut, oui ou non, voir dans 
ces images de rdels symboles. 

. * # 

Seance de juillet 1008. 

Le sentiment de la depcrsonnalisation. — M. P. Janet. Le malade 
presente est un jeune homme de dix-huit ans, qui ddcrit ires bien lui- 
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meme le phenomena qu’il eprouve. A partir de Page de onze ans, il 
s’est apergu que les objets du monde extdrieur se transformaient gra* 
duellement, devenant singuliers, drdles, Granges. 

Depuis quelque temps, c’est lui-meme qui s’apparait comme Strange 
et irr6el. II a le sentiment d’etre un automate, « un pantin, un canard 
de Vaucanson ». II faut, d’apr6s M. Janet, faire la part des id6es obse- 
dantes, mais reserver une grande place pour des sentiments profonds 
Ires singuliers qui se retrouvent chez beaucoup de malades. 

Un cas (//inversion sexuclle masculine . — MM. Delmas et Dupouy. — 
Le sujet, dfes son jeune age, se sentait rnal a l’aise dans la compagnie 
des gargons. En revanche, il ne se sentait pas du tout port6 d recher- 
cher sexuellement les petites filles. Il se livre h Ponanisme & 14 ans, 
et prend Phabitude d’associer & ses plaisirs solitaires l’image de jeunes 
gargons. Plus tard et a plusieurs reprises, il se livre h des actes de 
p6d6rnstie. Il est trfcs malheureux de cet 6tat et cherche a s’y sous- 
traire en se mariant. Il remplit ses devoirs conjugaux, mais sans 
enthousiasme. Il devientle p6re de trois gargons. Il n’a Jamais pu s’eiji- 
pOcher de ddsirer vivement des rapports sexuels avec un homme de 
son fige. Il se croit destine b jouer un r61e passif, et declare Otie « une 
fille manqude ». C’est, pensent les auteurs, un inverti ng. 

M. Janet declare qu'il faut se m^fier des declarations invent6es par 
les sujets. Il a beaucoup de peine a consid^rer comme de rdels invertis 
« des individus normaux au point de vue physique, qui se mnrient et 
font des enfants ». Pour M. Arnaud, cet individu est, avant tout, un 
foible. 

M. Mic.nard. 


NOUYELLES 


Personnel des aslles. — Moucement de Xocembre 1908. 

M. le Docteur Masselon, Medecin-adjoint de Pnsile des olienes de 
Clermont (Oise), est nomme Medecin-adjoint de la Colonie familiale de 
Dun-sur-Auron (Cher). 

Mile Pascal, regue au concours dadjuvat de 1908, est nommce Mede¬ 
cin-adjoint de Pasile d’olien6s de Clermont (Oise). 

M. le Docteur Arsimoles, Medecin-adjoint de Pasile d’alienes de la 
Charite (Nievre), est nomme en la mSme qualite a Pasile de Saint-Venont 
(Pas-de-Calais). 

M. le Docteur Courbon, Medecin-adjoint de Pasile de Rennes, est 
nomme, en la mOme qualite, b Pasile de la Charite (Nievre). 

M. le Docteur Latreille, regu au concours dadjuvat de 1908, est 
nomme Medecin-adjoint de Pasile de Rennes. 

Distinction honoriflque. — Medaille d’argent de VAssistance ptibli - 
*Hie. — Monsieur le Docteur Girma, Directeur-M^decin de Pasile d’oli6- 
nes de Pau (Basses-Pyrdnees). 

Medecin-adjoint des quartiers d’Alienes de Bic&tre et la Salpfi- 
triere. — M. Maillard est nomme, apr6s concours, medecin adjoint 
des quartiers d alienes de Bicetre et la Salpeti icre. 
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LA TIIEORIE ET ^EXPERIENCE 

A Monsieur H. Pieron. 

A la derntere page de la Revue de Pstjchiatrie qui porte la date 
d’Oclobre 1908, vous mettez formellement en antithdse la psycho* 
logie experimentale et la psychologie philosophir/ue ; et, non sans 
quelque mouvement d’impatience, vous affirmez, ou pen s en faut, 
que la premiere est seule progressiste et seule capable de faire 
honneur b notre enseignement national. Je nesuis pas, vous le 
savez, de ceux qui s’appretent «&danser sur le cercueil » de la 
psychologie de laboratoire, et la haute estime ou je liens les 
maitres consciencieux qui la professent m’oblige b rdpondre avec 
discretion au reproche de « dysinvolte fantaisie » dont m’ont gra- 
tifiy rdcemment l'un des journaux qui la defendent. Dailleurs je 
crois fermement avec vous que la mdthode scientifique est destinee 
& ramener l’ordre et la clarty parmi les vagues dissertations de la 
psychologie litteraire. Jestime que la science peut et doit corriger 
lesdefauts enormes que prdsentent b tous les degrds les program¬ 
mes universitaires, c’est&dire le manque de cohesion, la sur 
charge materielle et le defaut de continuite logique. Mais parmi 
les mauvaises habitudes que nous tenons de l’enseignement tradi- 
tionnel, l emploi complaisant de l antithese me parait l'une des 
plus dangereuses. Lorsque, obeissant b nos tendances routinidres, 
nous opposons expressdment la matidre & la force, l inertie b la 
vie, la tristesse b la joie, ou I’instinct b V intelligence, nous sepa- 
rons arbitrairement des modalites fonctionnelles dont le devenir 
oscillatoire ne comporte ni sauts ni lacunes. Nous oublions que 
les termes litteraux ne parviennent b delimiter ou b sdparer les 
esp&ces qu’en grossissant un caractdre morphologique au delri 
ment des cong6neres et en obscurcissant la notion superieure de 
dependence et de continuity universelles. Si nous voulons mettre 
en lumidre la superiority de la science experimentale sur la lilte 
rature philosophique, il nous fautrenoncer aux procedes anlithe- 
tiques que nous tenons des methodes scolaires, et reconnailre les 
communes difficultes que nous imposent l’emploi nycessaire et le 
defaut de plasticity des mots ; sans quoi nous retomberons indvi 
tablement dans les miseres que nous critiquons chez autrui. 

Je suis d’accord avec M. G. Dumas pour combattre « les pre 
juges intellectualistes ou finalistes » ; mais on ne detruit stirement 
que ce qu'on remplace, et faute d une rndthode suffisante, la psy¬ 
chologie experimentale ne tarderait pas & reprendre les allures 
de l’empirisme ; je veux dire qu’elle abuse un peu de la fragmen¬ 
tation analytique et qu elle se soucie beaucoup plus d'accumuler 
des observations minutieuses que de les ranger dans une iodine 
classification ordonnatrice. Elle oublie que la dissociation des 
elements psychologiques entraine une tendance retrograde, et que 
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les virtuoses de l'drudition ne font jamais des cr6ateurs, mais des 
sceptiques, c’est-fc-dire de mauvais yducateurs. 

Je sais bien que vous avez l’espoir de rattacher les r^sultats 
diss6min6s de vos experiences & unem^me serie numyrique, et de 
couronner l’edifice de la psychologie malhymatique par la cons¬ 
truction de Tinstrument complet que M. Le Dantec a baptisd par 
avance du nom glorieux de Phrenographe ! Votre syst&me est 
rationnel, mais il n'a pour soutienqu'une abstraction, etje lui ferai 
le m^me reproche qu& la mythode des antitheses : il est quelque 
peu suranne. Vous 1’avez emprunte h Pythagore. Vous supposez 
que la s^rie des nombres est susceptible de figurer dans leur 
entier toutes les oscillations des phenom&nes, c’est-fc-direque vous 
connaissez l’etalon simple, l’unite immuable et substantielle, d'oii 
procede toute la creation. C’est 1& une conception metaphysique, 
on peut meme dire une sorte d’idee religieuse. Et je ne conteste 
pas qu elle soit tres belle, au sens vague et mystique du mot, mais 
elle ne cadre pas avec les faits. Si l’homogyne primitif de Spencer 
a jamais existe, par quel mode inconnu a-t il passe de son imma¬ 
nence anterieure aux variations incessantes qui nous restent seu 
les perceptibles ? A supposerque nous adoptions une telle hypo 
these comme premisse, nous ne pouvons pas la rattacher aux 
echelons les mieux verifies de nos raisonnements ; d oii je conclus 
quelle appartient & la categorie des reveries finalistes et des abso- 
lus chimeriques. 

Je ne conteste pas que l’inflexible succession des symboles nu- 
meriques ait sur la suite un peu confuse des autres expressions 
verbales une certaine superiority. Etant capable de subdivisions 
pour ainsi dire indyfinies, le schema regulier des nombres figure 
moins inexactement la continuity des rapports fonctionnels que 
les jalons irreguliers, antinomiques ou subintrants qui servent 
au langage ordinaire. Pour employer la jolie metaphore de M. Berg¬ 
son, le cinematographe mathematique nous ofTre des images mieux 
ordonnees que le cinematographe litteraire. Mais, en dypitdecette 
difiyrence, les defauls de la representation arithmetique ne sont 
pas moins saillants que ceux de la description verbale, et, d’ail- 
leurs, la premiyre methode ne peut ytre isoiye de la seconde. S’il 
nous semble de prime abord que la monotonie voulue des inter- 
valles chiffrys concorde exactement avec les rythmes principaux 
qu’observent couramment les physiciens, nous ne tardons pas h 
reconnaitre que cette concordance ne se verifie que dans des limi- 
tes fort ytroites et que sa rigueur un peu naive est illusoire. La loi 
de Mariotte est I'exemple le plus souvent cite du manque d’accord 
qui subsiste entre la progression brutale des nombres et Testhyti- 
que plasticity des phenomynes ; mais la meme remarque s'applique 
h toutes les ytapes de la elation. Il est visible que les gammes du 
progrys dynamique ne s’inscrivent pas sur une portye composye 
de lignes yquidistantes. L’organisation des symboles mathymati- 
ques ne parait s’ajuster aux fonctions objectives que lorsque nous 
l’adaptons & des portions assez bornees du temps et de l’espace 
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pour que les defauts du parallelisms nous echappent. Et l’automa- 
tisme uni forme, tel qu'il est figure par l’absolutisme des chiffres, 
n’existe pas dans la nature. A litre de jalons restreints et proyi- 
soires, les mensurations numeriques sont des outils pr^cieux pour 
l’analyse; mais comme le d^veloppement des nombres n'esl pas 
d'aceord avec les gammes du rythme universe], leur usage exclu- 
sif ne peut que nous egarer dans la synth&se. 

II faut d’ailleurs le remarquer, on se trompe quand on considere 
la generalisation et l’abstraction comme deux proc^des concor- 
dants. L’abstraction est un proc6de conventionnel. Elle ne peut 
etendre la portae de ses representations numeriques ou verbales 
qu’en rattachant chacune de ses categories artificielles k un meme 
type qu’elle suppose immuable et qu’elledetachedes types voisins. 
Elle ere©, pour ainsi dire, des castes qui pretendent k l'indepen- 
dance, mais elle ne peut assimiler les types de chaque esp£ce sans 
creuser des lacunes entre eux. Si on la pratique d'une fagon trop 
exclusive, l’abstraction encourage l’esprit separatiste, antithetique 
et regressif, au detriment de la tendance unitaire, generalisatrice 
et progressive, qui represenle l aptitude la plus eievee de notre 
pensee. 

On ne peut nier pourtant que, dans son ensemble, la science con- 
temporaine incline nettement vers le monisme. Malgre l’insuffi- 
sance des moyens d expression et malgre les lacunes de i’expe- 
rience, la plupart des savants contemporains admettent qu'il 
existe une parente intime entre tous les phenomenes objectifset 
subjectifs, et que l’analogie des rythmes dvnamiques se maintient 
parmi les trois r£gnes. Fruit des observations et des efforts de 
tous les siecles. cette conception hypothetique est adoptee dans ses 
traits generaux par tous les naturalistes modernes. G est sur elle 
qu est fondee la loi de dependance et de subordination fonction- 
nelle; et cette loi n’est elle-meme que la formule statique d’oii 
est ressorlie logiquement la loi dynamique de revolution, c’est-&- 
dire Tassimilation continue de l’ontogenese k la phylogen&se et de 
la volonte individuelle au mecanisme createur. 

Vous le reconnaitrez done avec moi, I’experimentation ne peut se 
passer d’une theorie philosophique, c’est-&-dire d une vue generate 
qui oriente ses efforts et qui l’aide & coordonner ses resultats. 
L’hypothese pythagoricienne no suffit pas k occuper ce role impor¬ 
tant. Moins absolue dans ses formules, mais plus capable de 
s’adapter k tous les rapports observes, l’hypothese moderniste 
qui affirme la dependance quantitative et la subordination quali¬ 
tative des fonctions et des etres me parait plus comprehensive; et 
vous ne contesterez pas que les mecanistes eux-memes l’invo- 
quent k tout instant, pour ainsi dire sans y penser. tant elle s’im- 
pose k la biologie moderne ; mais ils ne 1’appliquent pas regulte- 
rement. C’est k ce defaut de methode que nous devons les mesin- 
telligences qui dissocient les travaux entasses des psychologues 
contemporains. Ne pensez-vous pas qu’il soit temps d’y remedier ? 

D' Bridou. 
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Jeune fille dpileptique soumise au traitement thyroidien, disparaissant 
par la cessation du traitement et rdapparaissant par sa reprise. N* 1, 
15 Janvier. 613. Claude (Henri) et Rose (Fdlix). Syndrome de compression 
mddullaire chez une grande hystdrique (association hystdro-organique 
on manifestation purement hystdrique ? N* 2, 30 Janvier. 53-58. Laure 
(L.) Sur un cas de mdningisme avec aphasie au cours et au ddclin d'une 
fldvre typholde, chez un enfant de 10 ans. N* 3, 15 fdvrier. 109-111. 

Recue philosophique de la France et de VEtranger . 

(1908, 33° an. N # 2, fdvrier.) 

Dumas (G.) La logique d’un ddment. 174-194. 

Thdses de la Faculty de MMecine de Paris. (1908.) 

Tilloy. Contribution & l’dtude de la surdi-mutitd. Etiologie. Thdra- 
peutique. Mdthode orale. Troubles du langage. 6 fdvrier. 
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Theses da la Faeultd do Mddccinc do Bordeaux. (1907 1908). 

Latreille. Des lesions du cervelet dons la paralysie g6n£rale. Novem- 
bre 1907. Calmettes. Le cervelet senile. Eymery. L’intempdrance et l’al- 
coolisme en Loir-et Cher. Ddcembre. Decorse. Etude statistique de la 
tuberculose a l'Asile public d’altends de Cadillac-sur-Garonne. Clapier. 
Diagnostic de la neurasthdnie et de la neurasthenie pr^paralytique. 
Janvier 1908. Escudid. De la neurasthenie et de la melancolie. Wibratte. 
Le delire alcoolique chez la femme, & Bordeaux et dans la Gironde. 

ALLEMAGNE 

Psychiatrisch-Ncurologischc Woehensehri/t. 

(1908, Neunter Jahrgang). 

Mailer Hellmut. Gehalt und Anstellungsbedingungen der Aerzte an 
den Irrenonstalten. N° 45, l ,r fevrier. 405 414. Deblo. Weitere Erfahrun- 
gen uber Dauerbader. 414-416. Wacbsmuth (Hans). /Erztliche Dienstver- 
terlung an den Anstalten. N° 46, 8 fdvrier. 417-423. Schrader. Uber die 
Frage der besonderen Ausbildung, der wissenschaftlichen Fortbildung 
und der geistigen Auregung und Erholung der Anstaltsurzte. N* 47, 
15 fdvrier. 425-430. Ennen. Zu den Verhandlungen der Kommission des 
Deutschen Vereins fur Psychiatrie zur Wall rung der Standesinteres- 
son der lrrenarzte. 430-431. Rixen (Peter.) Zur Frage der Anrechnung 
des Irrenanstaltsaufenthalls auf die Strafzeit. N # 48, 22 fevrier. 433-437. 
Sommer. Ein Kurs uber Familienforschung und Vererbungslehre. 438- 
439. 


Psyehologische Stud ten. (1908, IV band, 1. et 2. heft, 11 fevrier.) 

Salow (Paul). Der Gefuhlscharakter einiger rhythmischer Schallfor- 
men in seiner respiralorischen Auszerung. 1-76. Menderer (Otto). Raum- 
tuuschungen des Tastsinns bei anormaler Lage der tastenden Organe. 
76-139. K »stner (A.) et Wirth (W.) Die Bestimmung der Aufmerksamkeits- 
verteilung innerbalb des Sehfeldes mil Hilfe von Reaktionsversuchen. 
139-200. 


ANGLETERRE 

British Journal ot Psychology (The). (1908, II, Part 3, Janvier). 

Spearman (C.) The Method of ’Right and Wrong Cases’ ( Constant 
stimuli') without Gauss’s formulae. 227-243. Dawes (Hicks G.) et Rivers (W. 
H. R.) The Illusion of Compared horizontal and vertical Lines. 243- 
261. Rivers (W. H. R.) et Weber (H. N.) The Influence of Small Doses of 
Alcohol on the Capacity for muscular Work. 261-281. Edgell (Beatrice) 
et Legge Symes (W.) The Wheatstone Hipp chronoscope. 281 284. Wincb 
(W. H.) The Transfer of Improvement in Memory in school-Children. 
284-294. Lewis (E. O.) The Effect of Practice on the Perception of the 
Muller-Lyer Illusion. 294 307. Fraser (James). A new visual Illusion of 
Direction (Plates I-IX. And index diagrams for superim posing.) 307- 
321. 


Journal of Mental Science (The). (1908, LIV. N* 224, janvier) 

Shaw Bolton (Joseph). Amentia and dementia : a Clinico-Pathological 
study. 1-57. Shaw (C. J.) Observations on the opsonic Index to various 
Orgunisme in Control and insane cases. 57-68. Sutherland (J. F.) Recidi- 
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vism regarded from the environmental and psychopathological Stand¬ 
points. 68 93. Banks Raffle (A.) Some notes on status epilepticus and its 
treatment. 94-105. Wigiesworth (J.) On the treatment of cases of acute 
insanity by rest in bed in the open air. 105 107. Dods Brown (R.) A case 
of narcolepsy. 107-112. Me Dowall (Colin F. F.) Three cases of juvenile 
general paralysis. 112-115. Mackenzie (T. C.) Menstruation in the insane. 
116-117. Rowland East (Guy). Acute mania following general anaesthesia. 
118-119. 


BELGIQUE 

Journal dc Neurologic. (1908, 13' an.) 

Soukhanoff. Sur la demence precoce au point de vue clinique et biolo- 
logique. N* 2, 20 janvier. 21-25. Boulenger. Obsessions et phobies. 25 33. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Psychology (The). (1908, XIX. N # 1, janvier.) 

Wheeler (William Morton). Vestigial instincts in insects and other ani¬ 
mals. 1-14. Burnham (William H ) Attention and interest. 14-19 Chamber- 
lain (Alexander F.) Notes on some aspects of the folk. Psychology of 
night. 19-43. Barnes (Florence Bernice). Some aspects of memory in the 
insane. 43-58. Ferree (C. E.) The intermittence of minimal visual sensa¬ 
tions. 58-130. Stevenson (T. J.) et Sanford (E. C.) Minor studies from the 
psychological laboratory of Clark University. XXL A preliminary 
report of experiments on Time relations in binocular vision. 180-137. 

Journal of Nervous and Mental Disease (The). (1908, XXXV. 

N # 1, janvier.) 

Morton Prince. A study in tactual Localization in a case presenting 
Astereognosis and Asymbolia due to Injury to the corlex of the brain. 
1-1*2. Morton Prince. Tactile Localization and symbolia : have they Loca¬ 
lization in the cerebral cortex ? 12-23. Woodman (R. C.) General conside¬ 
rations as to the nature and relationships of Hysteria. 23-36. 

RUSS1E 

Psychiatric contcmporaine. (1908. t. II, fdvrier.) 

Gannouschkine (P. B.) De la frontiere de la santd psychique. 49-62. 
Virscboubsky (A. M.) Du traitement des psychoses puerp^rales. 62-65. 
Glouschkoff (N. A.) Un cas de trouble mental dans l’ergotisme. 66-73. 
Steinhaus (S. M.) Le serodiagnoslic et la m£tasyphilis du systeme ner- 
veux central. 73-80. 


REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de Pedagoyia y ciencias afnes. (1907, III. 
N* 8, D6cembre). 

Schuyten (M. C ) Invesligaciones sobre la variabilidad cstesioinetrica 
de los ninos ft travds del ano escolar. 166-192. Posada (Adolfo). La ense- 
rianza del derecho politico en la practice 192-209. Senet (Rodolfo). El sur- 
menage intelectual y la neurastenia. 209 220. De Heredia (Celia Z ) Estu- 
dias psicopedagogicos-investigaciones acerca de la otencion. 220-240. 
Victorica (Maximio S.) Orientaciones de la educacion Argentina. 248-257. 
Morvidi (Antonio). La pedagogia en la obra de Josue Carducci. 257-264. 
Posada (Adolfo). Mi Universidad-Tecnicismos. 265-271. 
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L1VRES RECUS 


Blnet-Sangl6. La folic de J6stts y son h^rcditd, sa constitution , sa phy¬ 
siologic. 1 vol. de la Bibliothfcque de l’Ecole de Psychologic, in-8 # , 
294 p., 1908. A. Maloine, Paris, prix : 4 francs. 

Boirac (E.) La psychologic inconnuc. Introduction ct contribution d 
Vetude exp&rimentalc des sciences psychiques . 1 vol. de la Biblioth&qne 
de Philosophie Contemporaine, in-8 # , 346 pages, 1908. F. Alcan, Paris, 
prix : 5 francs. 

L’auteur s’efforce de montrer comment tout cet ensemble de phdno- 
mfenes autrefois appeies « occultes », suggestion, hypnotisme, magn6- 
tisme animal, teiepathie, spiritisme, etc. si longtemps exploits pir lcs 
charlatans et plus ou moins abandonne jusqu’ici aux empiriques et aux 
rSveurs, pourrait etre scientiflquement tire au clair par une application 
systematique de la « mdthode experimental© » telle que l'ont connue et 
pratiqu£e les Claude Bernard et les Pasteur. Aprfes lui avoir assign^ 
une place dans cette immense categorie de phdnomfenes naturels qu'on 
peut oppeler Cryptoidcs et dont la science commence & peine de nos 
jours a entrevoir l’existence. il le rdpartit en trois classes superposes, 
dont il expose les differences et les rapports, et qu’il passe successive- 
ment en revue, indiquant pour chacune d’elles les faits les plus int£- 
ressants dont quelques-uns tires de ses observations personnelles. 
L’ouvrage se termine par un essai de generalisation qui met en relief 
une loi capitale jusqu'ici inconnue, de tout cet ensemble de pheno- 
mfcnes, la loi de conductibilite de la force psychiquc, laquelle permet 
non seulement de rendre compte de leurs importantes particularites, 
mais encore de mettre leur etude 6 la portee de tous les experimenta- 
teurs. Il sera lu avec interGt passionne par tous ceux que l’inconnu 
attire, en mOme temps qu’il sera hautement apprecie de tous ceux qui 
souhaitent de voir la science annexer & son empire les regions, encore 
inexplordes pour elie, du merveilleux et du surnaturel. 

Tilloy (G.) Contribution a Vktude de la surdi-mutite. Etiologie. Ana¬ 
tomic pathologique. Therapeutique (Mdthode Orale). Troubles du lan - 
gage. 1 broch., 68 p. 1908. A. Michalon, Paris. 

Harmon (F. W.) et Milton Foss (H.) Forty eighth annual report qf the 
board of directors and superintendent of Longoiew Hospital Cincin¬ 
nati, O. to the goccrnor of the state of Ohio for the year 1907. 1 broch., 
64 p.. 1907. Cincinnati. 


EXTRAITS 


Gasparini (G.-L.). Una nuoca stigmata regressica nci degeneraii. 

I broch., 11 p., extr. des « Archivio di Psichiatria, Medicine Legale ed 
Antropologia Criminale », XXVIII, fasc. IV-V, 1907, Fratelli Bocca, 
Torino. 

Patrizi (M.-L.). L’orientazionc uditica dell’ arte e I’emozionc csteiica 
decadente. 1 broch., 19 p., extr. de la « Nuova Antologia », 16 dOcembre 
1907, Roma. 

Harrisson Town (Clara.) A psychological analysis of three delusional 
states : the belief in the control of thought from without , in the unrea¬ 
lity of the external world , and in the unreality of the self. 1 broch., 

II p., extr. de « The Psychological Clinic », I, n* 7. The Psychological 
Clinic Press West Philadelphia Station, Philadelphia, Pa. 
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Supplement A la Revue de Psych la trie. Avril 1908. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCH1ATRIE ET DE PSYCHOLOGY EXPERIMENTALE 

FRANCE 

A nnalcs Mddico-Psychologiqucs (1908, 9* serie, VII, n° 2, 
Mars-Avril). 

Cornu (Edmond). Sur la cuti-reaction et l’ophtalmo-reaclion en psy¬ 
chiatric, 177-193. Piles (Al.). Contribution A l'Atude du suicide, 193-206. 
Giraud (Albert). Revue de m£decine legale : Cas de perversions sexuel- 
les, 206-226. Charpentier (Rend) et Courbon (Paul). Maladie de Basedow et 
psychose maniaco-melancolique. Communication A la Soc. Medico-' 
Psychologique, seance du 25 novembre 1907, 227-238. Landry (M"*) et 
Camus (Paul). Psychose maniaque depressive et maladie de Basedow, 
238-242. Charpentier (Rend). MAlancolie et pouls lent permanent, 242 251. 

Archives de Neurologic (1907, II, 3* sArie, n* 12, DAcembre). 

Bourneville et Royer. De l'Atat de mal Apileptique. Idiotie congAnitale 
aggravee par des convulsions portant sur le c6te droit. Signes de 
inAningite. Epilepsie. Mort en Atat de mal. Sclerose atrophique et 
mAningo-enc6phalite de rhAmisphAre gauche, 419-436. Eschle (Franz-C.-R). 
Grundzuge der psychiatrie, 436-444. Marie (A.). La maison d’aliAnAs do 
Mombello, 444-452. 

Bulletin Medical (Le) (1908, 22* an.). 

Roch (M.). Crises epileptiformes « spontanees » dorigine pleurale, 
n # 23, 21 mars, 259-260. 

Chroniquc Medicate (La) (1908, 15* an., n* 6, 15 mars). 

Armaingaud. Montaigne 6tait-il hypocondriaque ? 177-184. 

Enc&phale (L*) (1908, 3* an., n° 2, fevrier). 

De Montet (Ch.). Recherches sur la sclerose tubereuse, 97 109. Lund- 
borg (Herman). Essai d’explication de la nature intime de la dAgenA- 
rescence, 109,117. Joffroy (A.). De Interpretation deiirante dans les 
deiires systematises, 117131. Rogues de Fursac (J.) et Pascal (M 11 * C.). 
Adipose douloureuse (maladie de Dercum) chez une demente prAcoce, 
131. Pailhas (B.). DAdoublement de la personnalite A la suite d’hAmor- 
rhagie, 139 142. Baruk (J.). Expertise psychiatrique, 142-148. 

Journal de Psychologic normale et pathologique (1908, 5° an., 

n # 2, mars-avril). 

Janet (P.). Le renversement de Fomentation ou l’allochirie des repre¬ 
sentations, 89-98. Pascal. Les maladies mentales de Robert Schumann, 
98-131. Vigouronxet Juquelier. Contribution Clinique A l’Atude des deiires 
de rAve, 131-146. 

Recue Neurologique (1908, XVI* an.). 

Raymond et Rose. Paralysie post-Apileptique transitoire a type de 
paralysie pseudo-bulbaire. Communication A la Soc. de Neurologie, 
seance du 6 fevrier 1908,168-170. 

ALLEMAGNE 

Allgerneine scitschrift fur Psychiatric (1908, LXV. Band, 1 Heft). 

Kftlpin (O.). Uber Dementia praecox, insbesondere die paranoide. 
Form derselben, 1-18. Volland. Statistische untersuchungen fiber 
geheilte Epileptiker, 18 20. Riehm (Waltchr). Zur Frage der Simulation 
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von Geisfceskrankheit, 28 109. Nacke (P.). Einteibung der Homosexuellen, 
109-129. 

Psychiatrisch-Ncurologischc Wochcnsch/ ijt (1908, Neunter Zahrgang). 
Die materielle und soziale Stellung der Irrenarzte Niederosterreichs. 
N* 49, 29 fevrier, 441 446. Rixen (Peter;. Zur Frage der Anrechnung des 
Irrenanstaltsaufenthalls auf die Strafzeit, 446-448. Schmidt (Karl). 
Bemerkungen zu den Vorschlagen der Kommission des deutschen 
Vereins fur Psychiatric zur Wahrung der Standesinteressen der Irre¬ 
narzte. N* 50, 7 mars, 419 450. Kornfeld ,H.). Die simulierle GeistessUrung 
Konig Davids, 450-451. Rixen (Peter). Zur Frage der Anrechnung des 
Irrenanstaltsaufenthalts auf die Strafzeit, 451-454. 

Reach (Fr.). 1st das Selbstfinrigkeit! V 51, 14 mars, 457-459. Dees. Eine 
wichtige Standesfrage, 460. Sigm Freud. Charakter und Analerotik. 
N* 52, 21 mars, 465-467. Wachsmuth (Hans). Nachtrag zu dem Keferat : 

* urztliche Dienstverleilung an den Anstalten. (IX Jahrg., N* 46), 468. 
Vocke. Die Selbstundigkeit der Anstaltsarzte, N® 1, 28 mars, 1-3. Ganter 
(Rudolf). Uber Entweichungen von Geisteskranken, 3-7. Schultze (Ernst). 
Wichtige Entscheidungen auf dem Gebieteder gerichtlichen Psychia- 
trie. VII, 7 10. 

BELGIQUE 

Bulletin tie la Socidte de Medccinc Mcntalc de Belgique 
(1908, n* 137, Fevrier). 

Sano. Quelques fnits conslafes a l’autop§ie d’alienes (allocution prtL 
sidentielle), 38 48. D’Hollander. L'apraxie, 48-101. 

Journal de Neurologic (1908, 13* an.}. 
Bienfait. A propos de torticolis, n* 3, 5 fevrier, 141-145. Boulenger. 
Alcoolisme chronique chez un enfant, 145 150. Ioteyko (J.). La conception 
ideo-dnergetique et la psycho mecanique. N° 4, 20 fevrier, 161-175. 

ETATS-UNIS 

Alienist and iNeurologist (The) (1908 XXIX, n* 1, fevrier). 
Babinski (J.). My conception of hysteria and hypnotism (Pithiatism), 
1-30. Ashmead (Albert-S ). The fount of evil, 30-35. Somers (Elbert-M). 
Report of a Case Showing Constitutional Defects, 35-46. Hughes (C.-H.). 
La phobie du regard, 46 49. Hughes (C.-H.). Ailourophobia as a Symptom 
of psychasthenic, 64 67. The Editor. The Milwaukee Morbid kleptophile, 
67-70. Hughes (C.-H.;. Dementia senilis and opinion evidence, 7o 80. 
Hughes (C-H.). Inadequate precautions concerning the insane, 80-84. 
Hughes ;c.-H ). Medical rank and command in the navy, 84-91. 

Journal of Mental Pathology (The) (1907, VIII, n* 3). 

Mac Donald (Carlos F). The development of the modern core and 
treatment of the insane, as illustrated by the State Hospital System 
of New-York, 97-117. Soukhanoff (Serge). A case of Korsakoff’s psychosis 
due to an unusual cause, 126 129. Robinovich. General and cerebral 
blood pressure during an attack of electric epilepsy, 136 138. Robinovich. 
Electric anesthesia. Its use in Laboratory Work, 138-141. 

Journal of Nervous and Mental Disease (The) (1908, XXXV, 
n° 2, F6vrier). 

Woodman (R.-C.). General considerations as to the nature and rela¬ 
tionship of hysteria, 77-108. 

Medico-Legal Journal {The) (1907, XXV, n* 3, decembre). 
Clark Bell. The power and influence of suggestion on the mind, and 
its relation to longevity, 247-251. Goodhue (E.-T.). Race suicide, 251 257. 
Clark Bell. Alcohol and its use as a diet or for medical purposes (Conti¬ 
nued), 278-281. 
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Psychological Bulletin (The) (1908, V, n* 3, 15 mars). 

Johnston (Ch. Hughss). The feeling problem in recent psychological 
controversies, 65-78. 

Psychological Recietc (The) (1908, XV, n° 2. mars). 

Stevens (H.-C.). Peculiarities of peripheral vision, 69 94. Whipple 
(G.-M.). Vocabulary and wordbuilding tests, 94-106. Sidis (B.). The doc¬ 
trine of primary and secondary sensory elements (II) 106 121. 

ITALIE 

Annali di Trcniatria v Science afflni (1907, XVII, fasc. 4, ddcembre). 

Esposito (G.). Di olcune questioni nosograflche sulla psicosi maniaco- 
depressiva, 297 341. Ostorero (Mario). Nota clinica di psicopatologia 
forense sopra un ncurnstenico omicida, 342-345. Tirelli (V.). Studi di 
tecnica manicomiale, 346-363. Gualino (Lorenzo). Contributo clinico alia 
patogenesi delle epilessie menstruali, 364-377. 

Anomalo (L') (1908, XII, n° 1, mars). 

La Direzione. Quel che fummo e che vogliamo, 1-3. Zuccarelli (A.). I 
« malviventi » a Napoli. Note di diagnostica e terapia della delin- 
quenza, 4-10. De Blasio (A.). Tatuaggi di delinquenti precoci (Nota 
preliminare), 1113. 

Manicomio (ll) (1907, XXIII, n* 3). 

Punzi. II delinquente pazzo morale di fronte pi Codice Penale vigente. 
Note ed appunti. 289 315. Casillo. 11 melodo Flechsig nella cura di epi- 
lettico con iutossicazioue malarica. Nota clinico-terapeutica, 315 321. 
Ziveri. Contribulo alio studio della funzionalilh epatica nella demenza 
precoce, 321-343. Pastore. II valore vero dell’opera di Kraepelin dal 
punto di vista della storia della medicine, 343-351. Di Mattel. Note 
clinico-giudiziari intorno ad un caso di omicidio colposo, 363-406. Del 
Greco. La sintesi clinico di E. Kraepelin dal punto di vista della storia 
della medicino, 351-363. 

Ricista di Patologia Nercosa c Mcntalc (1907, XII, 
fasc. 12, decembre). 

Plaut (F), Heuck (W.), Rossi (0 ). Sulla siero-dingnosi nella sifilide, 
tabe e paralisi progressiva per mezzo della « Precipitazione », 577-585. 
Falcetti (P.-P.). Contributo alio studio della mimica e delle sue altera- 
zioni negli afasici mojorii, 585 688. Siciliano (Luigi). Esiste una reazione 
pupillare alia convergenza o all’accomodozione ? (1908, XIII, fasc. 2, 
fevrier), 49 58. Schupfer (Ferruccio). Epilessia Jacksoniana da lesione 
frontale extra rolandica, 58 77. Massaglia (Aldo). Contributo alia patoge¬ 
nesi del mixedema, 77,80. 

Ricista Jtaliana di Neuro/mtologia , Psichiatria ed Elettrolerapia 
(1908, I, fasc. 3, mars). 

Ziveri (Alberto). Sulla presenza di colina et di potassio nel liquido 
cefalo rachideo e nel sangue in alcnne malattie menlali. Prima nota. 
Negli epiletlici, 119 129. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archicos de Psiquiatria y Criminologia (1908, VII, Janvier f6vrier). 

Ingegnieros (Jos6). Locura, simulacion y criminalidad, 3 27. Ballve 
(Antonio). Las peTias disciplinarias en los cstablecimientos penitencia- 
rios, 27-42. Galceran Grands (4.). Como deben ser los asilos para aliena- 
dos, 42-64. Lecha Marzo (Antonio). Diagnostico m6dico-legal de las inan- 
chas de sangre, 64-72. Dorado (Pedro). Asilos para bebedores, 72-98. 
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RUSSIE 

Psychiatric contemporaine (1908, Mars). 
Wyrouboff. (N. A.) Les principes du patronage familial des alidnds. 
97-123. Steinhaus. (S. M.) Sero-diagnostic et metasyphilis du systeme 
nerveux central. 123-127. (Suite). 

SUISSE 

Archives dc Psycholoyie (19C8, VII, n* 27, fdvrier). 
Katzarofl (D.). Le r61e de la recitation comme facteur de la memori¬ 
sation, 225 259. Rouma (0.). Un cas de mythomanie, 259-283. Haeder (A.). 
Nouvelles contributions & la psychopathologie de la vie quotidienne, 
283-300. Lombard (E.). Faits rdeents de glossolalie, 300-303. 


LIVRES RECUS 


Jastrow (Joseph). La subconscicnce. 1 vol. de la Bibliothfcque de philo¬ 
sophic contemporaine, traduit de l’anglais par E. Philippi, preface de 
M. le D r Pierre Janet, in-8*. XII, 380 p. 1908, F. Alcan, Paris, prix : 
7 fr. 50. 

Revault d'Allonnes (G .). Psychologic d’une reliyion. 1 vol. de la Biblio- 
theque de philosophie contemporaine, in-8*, 289 p., 1908, F. Alcan, 
Paris, prix : 5 fr. 

Decorse (Fernand). Etude statistiyue de la tuberculosc a VAsilc public 
d’ali&nes dc Cadillac-sur-Garonne. (Contribution d I’etude des rapports 
de la tuberculosc et dc Valienation mentale). 1 broch., 84 p., these de 
Bordeaux, 1907, Bordeaux. 

Mark Baldwin (James). Thought and things, A study of the development 
and meaning oj thought or genetic logic. Vol. II, Experimental logic, 
or genetic theory of thought, in-8*, avec fig., 436 p., 1908, Swan 
Sonnenschein et C le , L. I. M., London. 

Dechert (H.-M.), Hill (S.-S ), Wheeler (L.-A.), Guilford (W.-M ), Shenk 

(J.-M.) et Bricker (T.-C.). Fourteenth annual report of the State Asylum 
for the chronic insane of Pennsylvania, for the year ending September 
30 , 1907. 1 broch., 47 p., 1907, Wernersville Post Office, South 
Mountain. 

Gammell (William), Alder Blumer (G.), Blake (Charles E.), Hatteson 
(Frank W.). Reports of the trustees and superintendent of the Butler 
Hospital, presented to the corporation at its sixty-fourth annual 
meeting, 22 Janvier , 1908. 1 broch., avec gravures, 56 p., 1908, Snow et 
Farnharn C*., Providence, R. 1. 


EXTRAITS 


Jones (Ernest). Mechanism of a severe briquet attack as contrasted 
tcith that of psychasthenic Jits. 1 broch., 10 p., extr. de u The Journal 
of Abnormal Psychology », Dec. 1907. London. • 

Cortesi (Tancredi). Tuniore cerebrate del lobo prefontalc sinistro. 
Osscrcazione clinica ed anatomica. 1 broch. avec fig., 17 p., extr. de 
« 11. Morgagni » N° 2, 1008, Soc. edit. Libraria, Milano. 
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Supplement 4 la Revue de Psychiatric. Mai 1908. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATIUE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTALE 


FRANCE 

Bulletin de Tlnstitut general psychologique (1908, 8 e annde, 
N # 1, Janvier-Fdvrier). 

Bohn (G). Introduction 4 la psychologie des animaux 4 symdtrie 
rayonnee : Deuxidme mdmoire : Les essais et erreuis chez les dtoiles 
de mer et les ophiures, 21-98. 

Iconographie de la Salpdtridre (Noucelle) (1908, XXI # annde, 
N° 1, Janvier-Fdvrier). 

Tchlriev. Le siege des processus psychiques conscients chez les 
animaux, 1-25. Boschi. Sur les accessoires de l’habillement dans la 
demence precoce et dans la psychose maniaque depressive, 75-90. 

Presse Mddicale (La) (1908) 

Londe (P.). Essai de prophylaxie des maladies nerveuses fondde sur 
la didtdtique, 273-277. 

Reeue Neurologique (1908, XVI* annde). 

Souques (A.). Dissociation cutando-musculaire de la sensibility et 
astdrdo-agnosie 4 propos d’un cas de Idsion bilateral© du bulbe, N* 6, 
30 Mars, 225-229. Bablnski (J.). Instability hystdrique (pithiatique) des 
membres et du tronc. Communication 4 la Socidtd de Neurologie, 
5 Mars 1908, 259-262. Nerl (V.). Sur les caractdres paradoxaux de la 
ddmarche chez les hysteriques. Y a-t-il une demarche hystdrique ? 278. 

Semaine Mddicale (La) (1908, 28* amide). 

Deny (G.). La cyclothymie. N° 15, 8 Avril, 169-171. Laltinen (T.). De 
l’influence exercde par de petites doses d'alcool sur le pouvoir de resis¬ 
tance de l’organisme animal, en particular au point de vue de la 
descendance, 173. 

Tribune Mddicale (La) (1908, 41* annde, sdrie nouvelle). 

Antonio-Mendiclni Beno. Contribution 4 l’dtude des troubles trophiques 
dits « hystdriques ». N° 15, 11 Avril, 213-216. 

ALLEMAGNE 

Allgemeine seitschrift Jur Psychiatric (1908, LXV, Band 2. heft.) 

Rlsch. Beitrag zurn Verstandnis der psychogenen Zustande, 171-188. 
Matthlea. Uber einen Fall von hysterichem Dammerzustand mit retro- 
grader Amndsie, 188-207. Vieregge (C ). Prufung der Merkfahigkeit 
Gesunder und Geisteskranker mit einfachen Zahlen, 207-240. Ebers- 
chweiler (Adolf.). Untersuchungen uber die sprachliche Komponente 
der Assoziation, 240-272. Kauffmann (Max.). Zur Pathologie der Grobeni- 
deen, 272-297. 
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BEVUE DE P8YCHIATR1E 


Psychiatrisch-Neurolog ische Woe/tense hr {ft 
(1908, Zehnter Jahrgang). 

RUch. Die Unschadlichmachung geisteskranker Verbrecher, N* 3, 
11 Avril, 21-25. Schultse (Ernst). Wichtige Entscheidungen auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Psychiatric, VII, 25-27. Beyer (Ernst). Mehr 
Nervenheilst&tten! N* 4, 18 Avril, 29-33. Schultse (Ernst). Wichtige 
Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatric, VII, 
34-35. Nelsser (Clemens). Ein Absonderungshaus fur Geisteskranke 
Typhusbazillentr&ger (weiblichen geschlechts) N* 5, 25 Avril, 37-39. 
Beyer (Ernst). Mehr Nervenheilst&tten! 39-43. Schultse (Ernst). Wichtige 
Entscheidungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatric, VII, 
43-44. 


Zentralblatt fur Nercenheilkunde and Psychiatric 
(1908, N* 258, Heft 7). 

RUch, Uber die Verweschslung von Denksperrung mit angeborenem 
Intelligenzdefekt bei den Haftpsychosen, 249-270. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1908, V : LIV, N» 225, Avril). 

Lewis (C.). Bruce. The Symptoms and Etiology of Mania, 207-264. 
Schaw-Bolten (Joseph). Amentia and Dementia : a clinico-pathological 
study, 264-289. Sutherland (J.-F.). Recidivism regarded from the Environ¬ 
mental and Psycho-Pathological Standpoints, 289-328. Drapes (Thomas). 
The Unity of Insanity and its Bearing on Classification, 328-344. 
Shaw (C.-J.). Clinical results following the Injection of Tuberculin, 344357. 
Leeper (R.-R.). Of the Onset of Melancholia, 357-362. Robertson-Milne 
(C.-J.). Statistical Notes on Criminal Lunacy in the Punjab Asylum, 
362-372. Recent Medico-ldgal Cases. The Thaw case. The second Thaw 
Trial, 372-387. 


Mind (1908, N. S., XVII, N* 66, Avril). 
Bradley (F.-H.). On memory and judgement, 153-175. 

BELGIQUE 

Journal de Neurologie (1908, 13* ann&e). 

Nolca. Sur le mdcanisme du signe de Babinski ou le phdnomene des 
orteils. N* 6, 20 Mars, 201-210. Schmiergeld et Provotelle (P.). La mdthode 
psycho-analytique et les « Abwer-Neuropsychosen » de Freud. N # 8, 
20 Avril, 241-252. 


ETATS-UNIS 

American Journal of Insanity (The) (1908, V. LXIV, N* 3, Janvier). 

Hamilton (Arthur S.). A report of Twenty-seven cases of Chronic 
Progressive Chorea, 403-477. Wells (Frederic-Lyman). Technical Aspects 
of Experimental Psychopathology, 477-513. Ayer (James B.). Cyst of the 
Dura Mater Occupying the Left Middle Cranial Fossa Associated With 
Anomalous Development of the Left Superior Temporal Gyrus, 513-523. 
Farrar (Clarence B.). Some Origins in Psychiatry, 523-553. Campbell 
(C. Macfie C.). Arterio-Sclerosis in Relation to Mental Disease, 553-563. 
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Journal of Nervous and Mental disease (The) (1908; 35, N° 3, Mars). 

Oettinger (Bernard;. A case of recurrent autohypnotic sleep, hysterical 
mutism and simulated dearness; symptomatic recovery with deve¬ 
lopment of hypomania, 129-141. Walker (W.-K.). A case of matricide and 
attempted suicide with brief psychologic analysis, 141-153. Woodmann 
(R.-C.). General considerations as to the nature and relationships of 
hysteria, 153-174. Thomas (John Jenks). Hysteria in children, N* 4, Avril, 
209-243. JelUffe (Smith Ely). A Contribution to the Pathogenesis of Some 
Epilepsies : A Preliminary Contribution, 243-256. 

Psychological Bulletin (The) (1908, Vol. V, N # 4,15 Avril). 

Buchner (E.-F.). Proceedings of the Southern Society for Philosophy 
and Psychology, 97-109. Ogden (Robert Morris). The Pictorial Repre¬ 
sentation of distance, 109-114. 


ITALIE 

Ricista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Ellettroterapia 
(1908, I, Fasc. 4, Avril). 

D’Abundo (G.). Della scrittura associata com me metodo terapico della 
Mogigrafla, 161-167. Zancla (Aurelio). Sulla decussazione di alcune fibre 
del fascio piramidale nel corpo calloso, 167-172. Petro (F.). Sulle 
guarigioni incomplete della follia. Fasc. 5, Mai, 209-219. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archivos de pedagogia y ciencias ajlnes (1908, IV, N* 10, Mars). 

Astelarra (Valeriana). La vision Investigaciones en a alumnas de la 
Escuela normal, 19-48. Stlgliamo (Paulina). Estesiometria tactil, 59-68. 


L1VRES RECUS 


Baldwin (J.-M.). La pensee et les choses . La connaissancc et le juge- 
rnent. 1 vol. de la Bibliothfcque internationale de Psychologie expdri- 

mentale, traduit par P. Cahour, 500 p. 1908, O. Doin, Paris. Prix : 4 fr. 

• 

Bourneville. Rccherches cliniqucs et therapeutiques sur Vepilepsia, 
V hysteric et Vidiotie. Compte rendu du service des erf ants idiots , kpilep- 
tiques et arrieres de BicMrc , pendant Vann&e 1905. (26* vol.) 1 vol., 
in-8* avec fig., CXC, 149 p., 1907, F. Alcan, Paris. Prix : 7 fr. 

Filty-Fourthc A nnual Report of the Trustees of the Taunton Insane 
Hospital , for the Year Ending November 30, 1907. 1 broch., 52 p., 1908. 

Protestant hospital for the insane Verdun, Montreal, Que. Annual 
report for the year 1907. 1 broch., 65 p., 1908, C.-R. Corneil, Print., 
Montreal. 

State of New York . Thirty-seventh annual report of the Buffalo 
State Hospital to the State Commission in Lunacy for the year ending 
September 30 th , 1907. 1 broch., 85 p., 1908, Albany. 
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Third Annual Report of the Board of Managers of the Manhattan 
State Hospital to the State Commission in Lunacy, for the Year Ending 
September 30, 1907. 1 br., 136 p., 1908. 

28 th. A nnual report of the State hospital for insane S. E. District 
of Pennsylvania Norristown, Pa. for the year ending September 30, 
1907. 1 broch., 86 p., 1907. 

Harding (R.-J.), Taylor (H.-L.), Butler (R.-M.), Caahman (J.-G.), Mitchell 
(T.-J.), Downing (T.-A.), Newman (Leona). Biennial Report of the trustees 
and superintendent of the State Insane Hospital of Mississippi from 
October 1 , 1905, to October 1, 1907. 1 broch., 84 p., 1907, Nashville, 
Tenn. : Press of Brandon Printing Cy. 

N° 98. Stale Charities aid Association of A few York. Fifteenth annual 
report of the State Charities Aid Association to the State Commission 
in lunacy , November 1, 1907. 1 broch., 72 p., United Charities Building, 
New York City. 

Forty eighth annual report of the medical superintendent of the 
Matteawan State Hospital, Matteawan, N. Y . (P. O., Fishkill-on- 
Hudson) for the year ending September 30, 1907. 1 broch., 52 p., 
Fishkillon-Hudson, New-York. 

Seventh annual report of the New York State Hospital for the care 
of crippled and deformed children for the year ending September,30, 
1907. Hospital located at west haverstraw, N. Y. (on the West Shore 
Railroad). 1 broch., aveegravures, 45 p., 1907, J. B. Lyon C°y, Printers, 
Albany. 


EXTRAITS 


Benon (R.). L’alcoolisme a Paris. Travail statistique du service special 
des alcooliques du departement de la Seine (Ville-Ecrard). Mode de 
placement. Nombre d’internements. Age. Lieux d’originc. Profession . 
Medecine legale. 1 broch., 16 p., extr. des Annales d’hygiene publique 
et de medecine legale, Octobre 1907, J.-B. Baillifcre et flls, Paris. 

Boachl (Gaetano). Sulla indossiluria nei malati di mente. Extrait de 
Giornale di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale, XXXV, fasc. IV, 
1907. 1 br., 7 p., 1908. 

D’Ormea (A.). Ricerche sul ritmo respiratorio nei dementi precoci. 
1 broch., avec fig., 33 p., extr. de « Note e Riviste di Psychiatria », 
XXXVII, 1, N° 1, 1908, Pesaro. 

Mott (P.-W.) et Halliburton (W.-D.). Localisation of Junction in the 
Lemur's Brain. 1 broch., avec fig., 12 p., extr. de « Proceedings of the 
Royal Society ». B, vol. 80, 1908. 

Report of Committee on Training Schools for Nurses. Extrait de 
American Journal of Insanity, LXIV, N* 1, July. 1907. 1 br., 140 p. 
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Supplement & la Revue de Psychiatric. Juln 1908. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCIIIATIIIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPE It l MENTALS 


FRANCE 

Annalcs Medico-Pstjchologiques (1908, 9 e s6rie, VII, N° 3, Mai-Juin). 

■eeus. Epilepsie et ddlire chronique. Contribution h l'dtude des 
psychoses combines. 353-383. Soutzo fils et Dimitresco (P.). D’une 
classe d’alcooliques chroniques amoraux, envisagde au point de vue 
de la responsabilitd legale. 383-413. De Cldrambault (G.-G.). Notes sur le 
regime des ali£n£s en Angleterre (l* r article). 413-433. Mignard (Maurice). 
Idees delirantes hypocondriaques relatives au tube digestif, chez un 
malade en etat devolution dementielle, atteint d’un cancer de l’esto- 
mac. Communication & la Society Mddico-Psychologique, sdance du 
24 fdvrier 1908, 440-447. Picqud (Luclen). Du traitement rationnel du 
ddlire systematise a forme zoopathique. 447-462. Du traitement rationnel 
du delire systematise a forme zoopathique. seance du 30 mars 1908, 
463-465. Trenel et Crinon. Du role des idees de zoopathie interne dans 
la pathogenie du delire de negation. Presentation de malade. 467-476. 
Vigouroux (A.) et Naudascher (G.). Traumatisme cr&nien, lesions des 
meninges et de Penc6phale, et troubles mentaux. 476-490. 

Encephalc (V) (1908, 3 e annee, N* 1, Janvier). 

Saillant (G.) et Fay (H.-M.). La duree moyenne de la paralysie generate 
chez Ihomme. 45-54. Dupre (E.) et Charpentier (R.). Des psycho- 
polynevrites chroniques. N # 4, Avril, 289-297. Dupouy (Roger) et Charpen- 
tier (Ren6). Traumatismes craniens et troubles mentaux. 297-315. 
Soukhanoff (Serge). Sur la meiancolie ulcoolique. 315 322. 

Profjres Mddical (Le) (1908,3* s^rie, XXIII). 

Tissot (F.). Epilepsie et fonctions lombaires. N* 19, 9 Mai, 226-228. 
Boyer (J.). Lcs urrieres scolaires. 228. Rlcbe. Ltetat mental des neu- 
raslheniques. N° 20, 16 Mai, 239-240. 

Recue de Philosophic (1908, 8' ann6e, N* 5, l er Mai). 

Marie (A.) et Meunier (R ). Les courbes respiraloires dans Peuphorie 
des paralvtiques generaux. 480-486. 

Recue Neuroloyiquc (1908, XVI* annee). 

Egger (Max). La sensibilile osseuse. N° 8, 30 Avril, 345-351. 

ALLEMAGNE 

Psi/chia(rise/t-NcuroUxjisehe XVochenschrift 
(1908, Zehnter Jahrgang). 

Maeder (A.). Die Symbolik in den Legenden, Marchen, Gebrauchen 
und Traumen. N* 6, 2 Mai, 45-49. Schultze (Ernst). Wichtige Entschei- 
dungen auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie VII. 49-51. 
Maeder (A.). Die Symbolik in den Legenden, Marchen, Gebrauchen und 
Trfiumen. N* 7, 9 Mai, 55-57. Schultze (Ernst). Witchtige Entscheidungen 
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auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatric. VII, 57-60. Mohr. Das 
moderne « Zungenreden » Eine psychische Massenepidemie. N* 8, 
16 Mai, 61-65. Mohr (Fr.). Das moderne « Zungenreden ». Eine psychische 
Massenepidemie. N* 9,23 Mai, 69-72. Schultze (Ernst) Wichtige Entschei- 
dungen auf dem Gebiete der gerichtlichen psychiatrie. VII. 72-74. 

ETATS-UNIS 

American Journal of Insanity (The) (1908/LXIV, N* 4, Avril). 

Southard (E.-E.). On the mechanism of gliosis in acquired epilepsy. 
607-645. Mac Donald. The development of the modern care and treat¬ 
ment of the insane, as illustrated by the state hospital system of 
New-York. 645-669. Drew (C.-A ). An insane (?) malingerer. 669-685. 
Cotton (Henry A.). Alcohol as an etiological factor in mental disease. 
685-695. Rickaber (Charles) et Southard (E.-E.). A complicated case of 
brain tumor. 695-703. What are pellagra and pellagrous insanity ? 
Des such u disease exist in south Carolina, and what are its causes. 
703-727. 

American Journal of Psychology (The) (1908, XIX, Avril, N* 2). 

Hall (6. Stanley). A gtance at the phyletic background of genetic 
psychology. 149-213. Titchener (E.-B.). The tridimensional theory of 
feeling. 213-232. Gibbs (David). The daily life of amoeba proteus. 232-242. 
Minor studies from the psychological laboratory of Vassar college. V. 
Manro ^Helen) et Washburn (M.-F.). The effect of imperceptible lines on 
the judgment of distance. 242-243. VI. Rovoe et Washburn. The motor 
memory of the left hand. 243. VII. Stroh (Marie), Scbaw (A.) et 
Washburn. A study in guessing. 243-244. VIII. Hoag, Lindemann (Julia A.) 
et Washburn (F.). A study of errors in the perception of movement on 
the skin. 245-247. IX. Hicks (Joyce) et Washburn (M.-F.). A suggestion 
towards astudy of the perception of sound movement. 247-249. 

Journal of Nercous and Mental Disease (The) 
(1908, XXXV, N* 5, Mai). 

Mitchel (H.-W.). et Southard (E.-E.). Melancholia with delusions of 
negation : Three cases with autopsy. 300-315. 

Psychological Bulletin (The) (1908, V, N* 5, 15 Mai). 

Hocking (William-Ernest). Theory of value and conscience in their 
biological context. 129-144. 

Psychological Review (The) (1908, XV, N* 3, Mai). 

Carr (H.). Voluntary control of the distance location of the visual 
field. 139-150. Pillsburg (W.-B.). Meaning and Image. 150-158. Colvin 
(S.-S.). The nature of the mental image. 158-169. Bolton (T.-L.). Meaning 
as adjustment. 169-172. Boodin (J.-E). Truth and meaning. 172-181. 
Baldwin (J. Mark). Knowledge and imagination. 181-196. 

ITALIE 

Ricista di Palologia nervosa c mentale (1908, XIII, fasc- 3, Mars). 

Sanna Salaris (G.). Ricerche urologiche ed amatologiche nei psico- 
patici. 97-107. Costantini (F.). Due casi di « dementia praecocissima u. 
107-116. Gramegna (A.). Sopra il segno di Grasset e Gaussel nelle lesioni 
di motilitfc degli arti inferiori. 116-120. Rossi (0.). Lo stato presente della 
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sierodiagnosi nelia labe e nella paralisi progressiva. 120-129. Gianelll 
(A.). Sulla morte improvise nella demenza precoce. (Fasc. 4, Avril). 
145-149. Ricca (S ). Esperienze e considerazioni sull'ergografla usata a 
scopo clinico nei pazzi. 150-168. 


EXTRAITS 

Boscbi V G.; et Franchlni (G.). Intorno alia reazione di alcuni malati 
<li mente alia proca conyittnlicale di Calmette. 1 broch., 22 p., extr. de 
« Riviste di Psichiatria », 3 e Sdrie, I, N* 2, 1908. Pesaro. 

Petro (F.). Suite guarigioni incomplete della Jollia. 1 broch., 11 p., 
extr. de « Rivista Ital. di Neuropatologia, Psychiatria ed Elettro- 
terapia ». I, fasc. 5, 1908, Como. 


LIVRES RECUS 

Bernhelm. Neurasthenics et psychondcroscs . 1 br., 75 p., 1908, O. Doin, 
Paris. 

Crinon (Joaeph). La pathogenic dcs ideas de negation chez les melon- 
coliqucs. 1 broch., 93 p., 1908, A. Michalon, Paris. 

Stadc of New York. Secenteenth annual report of the managers of the 
Rochester State Hospital to the State Commission in lunacy for the 
year ending September 30, 1907. 1 broch., 43 p., 1908. J. J3. Lyon Cy, 
State printers, Albany. 

Fifty-ninth annual report of the board of trustees and superin¬ 
tendent of the Central Indiana Hospital for insane at Indianapolis, 
Ind. for the fiscal year ending September 30 , 1907 to the governor . 
1 br., 56 p., 1908, Indianapolis. 


NOUVELLES 


Socidtd clinique de Mddecine mental©. — . Sousle nom dc Societe 
clinique de mddecine mentale, il vient de se fonder a Paris une nouvelle 
societe savante, dont les slatuts et les premiers travaux sont exposes 
d’autre part dans ce numdro du journal. 

Socidtd de Psychiatric de Paris. — Sous le nom de Socidte de 
psychiatric, il vient de se fonder k Paris une nouvelle socidtd savante, 
conQue sur le type de la Socidtd de neurologic. 

La premidre sdance a eu lieu le jeudi 18 juin, a 9 h. 1/2, dans le 
service de la clinique de 1‘asile Ste-Anne. Les docteurs et les dtudiants 
en medeeine peuvent assister aux sdances. 

Bureau : President d’honneur, M. Motet ; president, M. Joffroy ; 
vice-prdsident, M. S£glas ; secretaire gendral, M. Deny ; tresorier 
M. Voisin ; secretaire, M. Maillard. 

Mddecin-adjcint des services d’aiidnds de Bicfttre et la Salpd- 
trldre. — Un concours pour une place de mddecin-adjoint sera ouvert 
le lundi 23 novembre 1908. Inscription du 19 octobre au 7 novembre 
inclusivement. 
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Personnel des Aslfes. — Mouccmcnt do mai 1908. — M. Bouleau 
(Georges), controleur 6 1’asile departementol d'alienes du Rhone, est 
nommd directeur de l’asile d alidnds de Clermont (Oise), en remplace- 
ment de M. Planti£, d6missionnaire. 

M. le D r Danjean, mddecin-adjoint a i’asile d'alienes de Montdever- 
gues (Vaucluse), est promu b la premiere classe du cadre. 

M. Cuvelier, directeur de l’asile d’alienes de Rennes, est dleve b la 
premiere classe du cadre. 

M. le D e Damaye, medecin adjoint a l’asile de Baiileul, est promu a 
la premiere classe du cadre. 

M. le D r Croustel, directeur-mddecin a l’asile d alidnes de Lesvellec, 
est promu a la 2* classe du cadre. 


REVUE DES L1VRES 


Introduction physiologique b l'6tude de la philosophic. 

'Conferences sur la physiologie du systeme nerveux de Vhommc , 
faites b la faculte des lettres de Montpellier) par J. Grasset, 
professeur de clinique medicale & l’Universite de Montpellier, avec 
une preface de M. Benoist. Recteur de l'Acaddmie de Montpellier, 
1 vol. in-8 de la Bibliotheque de philosophic contemporaine , 368 p. 
avec 47 figures, Paris, Alcan 1908, prix : 5 fr. 

M. Milhaud, mathematician devenu philosophe, et historiendes 
sciences, qui professe la philosophic b l’Universite de Montpellier, 
a eu l’excellente idee de faire faire b ses eteves une sdrie de confe¬ 
rences complementaires par des professeurs appartenant b la 
Faculte des sciences, aux Facultds de mddecine et de droit et b 
l’ficole de pharmacie. 

C’est M. Grasset qui se chargea des conferences de physiologie 
dusystfcme nerveux, et avec son savoirencyclopedique, au courant 
des travaux les plus recents, il a pu donner une esquisse des 
resultats acquis et des probtemes les plus importants sous une 
forme extr6mement condensde. Les rdsumds d’anatomie du systfe- 
me nerveux, des localisations des centres psychiques, et les etudes 
relatives aux grandes fonctions psycho-sensitives et psycho-mo 
trices sont certainement excellents. A c6td, on voit mises au 
premier plan des questions qui sont moins importantes, mais qui 
ont pour M. Grasset une grande importance. 

D’une mantere generate, M. Grasset est peut-dtre d’ailleurs le 
physiologiste le moins propre b enseigner la physiologie aux philo¬ 
sophies, parcequ il y estjustement le plusenclin: il ne manque pas 
en effet de meter dun peu trop prds aux considerations positives des 
conceptions toutes thdoriques, toutes philosophiques, sur les deux 
psychismes, le polygone et le centre 0. Cette anatomie a priori est 
extremement dangereuse pour des esprits trop disposes b se payer 
de mots, et b prendre des concepts pour des faits. On aurait aime 
que M. Grasset se rendit compte de ce danger, et fournit justement 
cette fois un expose plus positif ; mais il ne faut pas demander 
l’impossible.. H. Pieron 
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Supplement a la Revue de Psychiatric. Juillet 1908. 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCH! ATIIIE ET DE PSYCIIOLOGIE EXPEIUMENTALE 


FRANCE 

Comptes rcrulus hebdomadaires dcs seances do la 
Societe de Biologie( 1908, LXIV). 

Vaichlde (N.) et Meunier (R.). De la possibility d an pronostic de la 
raort chez les paralytiques gdndraux par l’examen de la pression 
sanguine. N* 21, 19 juin, 1.028-1.029. 

Gazette des Hopitaux (1908, 81 e annde). 

Benon (R.). Les amn6sies (etude clinique). N° 67,13 juin, 795-799. 

Recite de Aledecine (1908, XXVIII, N* 6, 10 Juin). 

Froment. Aphasie avec dysarthrie. H6morragie de la capsule externe 
depassant legfcrementenarriere la zone lenticulaire. 531-539. Hartenberg 
<P). L'auto-suggestion chez les neuraslheniques. 561-566. 

Recite Seurolofjique (1908, XVI* annee). 

Klippel et Weil (P.). Aphasie ou demence. Communication a la Soc. 
de Neurologie. Seance du 7 mai 1908, N # 9, 15 Mai. Gilbert-Ballet. 
Apraxie facials (impossibility de souffler) associde a de laphasie 
complexe (aphasie motrice et aphasie sensorielle), apraxie et aphymie. 
Cruchet. Considerations cliniques sur quelques accidents hysteriques : 
hymianesthysie, amblyopie, retrecissement du champ visuel. Egger. 
De Themianesthysie hystyrique. Ndri (V.) Y a-t il une demarche hyste- 
rique ? Leopold Ldvl. Troubles vaso-moteurs. Psychotherapie hypno- 
tique. Pithiatisme. 

Theses de la Faculte de Mcdecine de Paris. (1908). 

Even. Etude medicale sur Edmond et Jules de Goncourt et leurs 
premiers romans, 11 Juin. 


ALLEMAGNE 

Pstfchiatrisch-Ncurologischc Wochenschri/t 
(1908, zehnter jahrgang). 

Nemeth (Odon). Die epileptischen Bewusstseinsstorungen in forensi- 
scher Beziehung, N # 10, 30 Mai, 77-81. Nacke (P.). Zur Unterbringun- 
gsfrage der geisteskranken Verbrecher usw. N* 11, 6 Juin, 85-86. 
Nemeth (Odon). Die epileptischen Bewusstseinsstorungen in forensischer 
Beziehung. 86-91. Muller (E. Hermann). Beitrage zur Kenntnis der 
hyperemesis gravidarum. N* 12, 13 Juin, 93-97. Nemeth (Odon). Die 
epileptischen Bewusstseinsstorungen in forensischer Beziehung. 97-100. 
Dannemann. Fursorgeerziehungstag und Psychiatrie. N* 13, 20 juin, 
101-102. Mtiller (E. Hermann). Bettrage zur Kenntnis der hyperemesis 
gravidarum. 102-106. Waldecbmidt. Entmundigung wegen Trunksucht, 
N* 14, 27 juin, 109-112. Holitscher. Zur frage von den Abstinenzdelirien. 
112114. 
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ZentralblaU /hr Nervenheilhunde und Psychiatric 
(1908, 31 jahrgang, heft 10, Mai). 

Rl8ch. Die forensische Bedeutong der psychogenen Zustfinde und 
ihfe Abgrenzung von der Hysterie. 369-390. Moravcsik (Ernst Emil.). 
Hascher wechsel expansiver und depressiver Zustandsbilder in einem 
Falle progressiver Paralyse. (Heft 11, juin) 409-412. 

BRESIL 

A r chi cos Brasileiros de Psychiatria , Nenrologia c Medici na Legal. 

(1908, IV, N" 1 et 2). 

Chardinal et Guimaraes. Contribution 6 l’etude de la pupille des alienes 
5-23. Medeiros. A questao dos methodos ern psychologia. 23-52. Austre- 
gesilo. Novas concepcoes sobre a hysteria. 52-67. Roxo. Atten^ao nos 
alienados. 67-86. Marques (E). Desenvolvimento das neurofibrillas. 
86-102. Puech. Therapeutica cirurgica na alienacao mental. 102 125. 
Riedel. Urn caso de pseudo-paralysia bulbar. 125 172. Moreira (Juliano). 
Assistencia a alienados na Allemanha Clinica de Munich. 172-187. 

ESPAGNE 

Recista Frcnopatica Espanola (1908, VI, N* 64, Avril). 

Coroleu (W.). Los renacentistas angloamericanos. 97-108. Gomez Salaxar 
(Ramon Alvarez). Las dipsofugas de los degenerados. 109-115. Bravo 
Moreno. Psicolerapia (Apuntes de vulgarizacidn cientifica). 116-117. 

ETATS-UNIS 

Alienist and Neurologist (The) (1908, XXIX, N* 2, Mai). 

Hughes (C. H.). Paresis, epilepsy and epileptoid as menaces to 
railway safety. 176-181. Asbmead (A. S.). Psychological studies of man’s 
moral evolution. 181-187. Douglas (Ch. J.). Apomorphine as a hypnotic. 
191-193. Hughes (C. H.). Thaw and his mental status. 193-208- 

Journal of nervous and mental disease (The} 
(1908, XXXV, N* 6, Juin) 

Burr (Ch. W.). Presidential address : The mental state in chorea and 
choreiform affections. 353-365. 

Psychological Bulletin (The) (1908, V, N* 6, 15 Juin). 

Watson (John B ). Imitation in monkeys. 169-178. 

1TALIE 

Anonialo (L') (1908, XII, 5* serie, N* 3, Mai). 

Zuccarelli (A.). 1 « malviventi » a Napoli. Note di diagnostics e terapia 
della delinquenza. 65-73. 

Rioista i.taliana di Neuropatologia, Psichiatria ed Eletlroterapia. 

(1908, I, fasc. 6, Juin). 

D’Abundo (G.). Su d’un caso di cecith verbale con agrafia in una 
mancina emiplegica. 257-265. Volpi-Ghirardini (G.). Sui rapporti tra i 
nuclei arcuati e le fibre arciformi esterne anteriori della midolla 
allungata. 266-272. 


Digitized by L.ooQLe 


BULLETIN B1BLI0GRAPHIQUE MENSUEL 


XXVII 


REPUBLIQUE ARGENTINE 

Archieos de Psiquiatria y Cri/ninologia (1908, VII, Mars-Avril), 

Pdon del Valle (Joan). Los sentimientos y el genesis del delirio de 
persecnciones. 129-180. Baiivd (Antonio.). El patronato de excarcelados. 
180*188. Ruiz y Mata (J.). La obsesidn de la mirada. 188-192. Moreno 
(Jolio del C.). Los fcipos endofasicos. 192-204. Blanco Vilialta (J.). et 
Cisneros (Eudoro). Delirio alcoholico sistematizado. 204-217. 

RUSSIE 

Psychiatric contemporaine [tome II, 1908, mai). 

Bernstein (A. N.). Les schemas de psychologie experimental© des 
troubles intellectuels dans les maladies mentales. 193-206. Sellar. Cli¬ 
nique psychiatrique de Munich; position actuelle de recole Kraepe- 
linienne. 206-217. Bernstein (A. N.). Les schemas etc-, juin, 241-253 (jin). 
Scliar. Clinique psychiatrique de Berlin, la classification des maladies 
mentales de Ziehen, 253-257. 


EXTRAITS 


Damaye (H.) et Desruelles (M ). AjJ'aiblisscmcnt intellectual post-con fa- 
sionncl chez tine tuberculeusc ; yranulie meningee. 1 broch., 8 p., extr. 
de YEcho Medical du 1Xord , 14 Juin 1908, Le Bigot freres, Lille. 

FroderstrOm tHarald). Uebcr die Irisbewcyunycn a Is sEquivalente der 
psycliischcn Vorgange. 1 broch., 18 p., extr. de « Monatsschrift fur 
Psychiatric und Neurologic » Bd. XXIII, II. 5, 1908. 


LIVRES RECUS 


Hartenberg (Paul). Psychologie des neurcts the nig ties. 1 vol. in-16, 
248 p., 1908, F. Alcan, Paris, prix : 3 fr. 50. 

Schuyten (M.-C). Veducation de la femme. 1 vol. de la Bibliotheque 
biologique et sociologique de la femme, in-18 jdsus, avec 13 figures 
dons le texte, 480 p., 1908, O. Doin, Paris, prix : 4 fr. 

Even (Pierre-Yves). Etude medicale. sur Edmond et Jules de Goncourt 
et leurs premiers romans. 1 broch., 95 p., 1908, Bibliotheque Cooperative, 
Paris. 
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Oddo (C.). Maladies dc la moelle cl du bttlbc (non sgstematisees) 
Poliomijelites , sclerose en plaques, syringomyelic. 1 vol. de I'EncycIo- 
pedie Scientifique, Bibliotheque de Neurologic et de Psychiatrie, in-18, 
Jdsus, avec fig., 374 p., 1908, O. Doin, Paris, prix: 5 fr. 

Grasset (J.). L'occttUisme /tier et aujourd’kui. Le merreillcux pre- 
scientifique. 1 vol., in-12, 471 p., 1908, Coulet et fils, Montpellier. 

Special report of the state board of insanity to the Massachusetts 
general court as to the best method of providing for the insane (in 
compliance icith chapter 84, resolves of 1908>. 1 broch., 36 p., Mai 1908, 
Boston. 


NOUVELLES 


L’Education des enfants anormaux. — Dans sa seance du 29 jain 
1908, la Chambre des Deputes a adopte un ptojet de loi ayant pour 
objet la creation de classes de perfectionnement annexees aux ecoles 
eldmentaires publiques et decoles autonomes de perfectionnement 
pour les enfants arrieres. 

Une commission coinposee de I’lnspecteur primaire, d’un niailre 
d’une dcole de perfectionnement et d'un medecin, ddterminera quels 
sont les enfants dont l’admission dans ces classes pourra etre autorisee. 

Le Conseil d’adininistration des ecoles autonomes comprendra tou- 
jours au moins un medecin. 

Facultt de Mddeclne de Paris. — M. le D r A. Delmas, medecin- 
adjoint des Asiles publics, est nomme chef de clinique des maladies 
mentales a la Faculty de mddecine de Paris. 

Faculty de Nlddecine de Halle. — M. Max Kaufi mann est nomrne 
privat-docent de neurologie et de psychiatrie. 

Faculty de Nlddecine de Catane. — M. le D r G. Esposito est 
nomme privat-docent de neurologie et de psychiatrie. 

Personnel des asiles d’alidnds. — Moucemcnt de juin 1908. — M. le 
D r Houeix de La Brousse, medecin-adjoint du quartier des alienes 
de I’hospice de Nantes (Loire Inferieure/, est promu a la classe excep- 
tionnelle. 

M. le D r Ducos, medecin-adjoint al'asile de Chateau-Picon (Gironde/, 
est promu a la premiere classe du cadre. 

M. le D r Terrade, medecin en chef a Bailleul (Nord), est nomniG en 
la m6me quaiite a l’asile de Leyme (Lot). 

M. le D r Briche, medecin en chef a Leyme (Lot), est nomm6, en la 
m^me quaiite, a I’asile de Bailleul (Nord). 

M. le D r Gimbal, medecin adjoint & I’asile d’Evreux. est nomme en 
la m6me quaiite a l’asile de Braqueville (Ilaute Garonne), en renipla- 
cernent de M. le D r Bonne. dec6d6. 

Distinction honorifique. — M. le D r Drouineau, inspecteur general 
honoraire des services administratifs est nomm6 chevalier de la legion 
d’honneur. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCIIlATllIE ET DE PSYCUOLOGIE EXPEHIMENTALE 


FRANCE 

Bulletin de la Societe clinique de Medecinc mentale 
(1908, l r# annee, N* 2, Juin). 

Lwoff. Folie pdriodique a ddbut tardif. 28-31. Leroy. Remission chez 
une paralytique gdndrale. 31-35. Vlgouroux. Tumeur fibreuse du bulbe. 
35-38. Dagonet. La nevroglie dans la paralysie gdnerale. 3840. Marie (A.). 
Documents anciens sur le traitement des abends au xvm* siecle. 40-44. 

Bulletin general de Therapeutique (1908, CLVI). 

Marie (M.). La purgation dans la therapeutique des maladies inen- 
tales. 1" livraison, 8 juillet. 20-25. 

Bulletin medical (Le) (1908, 22* annee). 

Roubinovitch (Jacques). Le dermographisme chez les epileptiques, 
N* 57, 22 juillet. 661 663- 

Bulletins et Memoires de la Societe medicate des Hopitaux de Paris 
(1908, 3' serie, 25* annee). 

Marie (A.). Traumatisme et folie. N* 20, 11 juin. 797-8o0. Laignel-Lavas- 
tine et Troisier (Jean). Aphasie de Broca par hemorragie du noyau 
lenticulaire gauche (partie posterieure du putamen et du segment 
externe du globus pallidus). N" 23, 2 juillet. 1035-1043. 

Clinique (La) (1908, 3* annee). 

Simon. Accidents deliranls subaigus de l’alcoolisme. 24, 12 juin. 
371-373. 

Comptes rand us hebdomad aires des seances de la Societe de Biologic 

(1908, LXV). 

Claude (Henri) et Schmiergeld (A.). De l’etat des glandes a secretion 
interne dans 1'epilepsie. La glande thyrolde. N* 25, 17 juillet. 80-82. 

Encephala (L *) (1908, 3* annde. N° 6, juin). 

Anglade et Jacquin. Un cas de ddmence precoce a forme paranoide, 
avec autopsie et examen hislologique. 453-463. Pachantoni (D.). Disso¬ 
lution de la vie alTective dans la vieillesse. 463-486. Trepsat (L.). Epi- 
lepsie et menstruation, recberches cliniques. 486493. Antheaume (A.) et 
Mignot (Roger). Insolation et paralysie gdnerale (quelques particularity 
cliniques). 493-502. Benon (R.) et Vladoff. Evolution des dtats dementiels 
(arterio-sclerose). Considerations cliniques et medico-ldgales. 502 508. 
Mdzie. Confusion delirante hallucinatoire aigue. 508-518. 

Iconoqraphie de la Salpdlricre (Noucelle) 
(1908, 21* annde. N* 2, Mars-Avril). 

Pail has, Dessins et manifestations d’art chez deux alienes (2 plan¬ 
ches). 162-174. 
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Journal de Psychologic normale ct paiholoyiyttc 
(1908, 5* annde. N“ 3, Mai-Juin). 

Arnaud fF.-L ). Sar un mode de combinaison de la psychastenie et du 
delire. 193-202. Blonde! (Charles). Note sur I’auto mutilation individuelle. 
222-226. Polimanti. Contribution a la phvsiologie de la tache aveugle de 
Mariotte. N° 4, Juillet Aotit. 289-303. Chaslin et Portocalis. Syphilis 
cerdbrale avec syndrome de Korsakoff a forme amnesique pure. 
303-318. Leroy (Bernard}. Passion des chaines. 318-333. 

Prcsse medicalc (La) (1908). 

Dieulaloy. Escarres multiples el recidivantes depuis deux ans et demi 
aux bras et au pied. — Amputation du bras gauche. Discussion sur 
la nature des escarres. — Pathomimie. N e 47, 10 Juin. 369 372. 

Rente Ncumloyiffue (1908, 16' annee). 

Bonnier (Pierre). La baresth^sie. N® 11, 15 Juin. 526-529. 

Recue Philosophigue (1908, 33' annee. N* 6, Juin). 

Sollier (P.) et Danville (6.). Passion du jeu et nianie du jeu. 561-576. 
Laupts. Responsabilile ou rdactivite ? 599-621. Goblot. L aphasie de 
Broca. 639-643. 

Theses de la I'aculle de Medecine de Paris (1908). 

Van der Elst. Contribution appoi tee a la notion d’hysterie par 1’etude 
de Ihypnose spdcialement consideree dans son histoire, dans son 
essence, dans ses effets (18 Juin). 

Tribune medicalc (La) (1908, 41 c annee). 

Swartz. Alopecie tolale avec troubles mentaux dus a la fievre 
typhoide. N° 29, 18 Juillet. 440. 

ALLEMAGNE 

A llycmeinc Zeitschrijt fur Psychiatric 
(1908,LXV. band,3. heft., 29 Juillet). 

Halbey (Kurt). Uber das symptom des « Gedankensichtbarwerdens ». 
307-318. Zablocka (Marie-Emma). Zur Prognosestellung bei der Dementia 
prmcox. 318 340. Birnbaum (Hugo). Uber Geistesslorungen bei Gehirn- 
syphilis. 340 361. Dublin. Zur pernizios verlaufenden Melancholie, 
351-366. Hankeln. Ein Fall von Bromismus. 366-378. 

Psychi a t risch - X euro log isch c \V och cnschrij t 
(1908, Zehnter Jahrgang). 

Entwurf eines badischen Gesetzes die Irrenfursorge betreffend. » 15, 
4 Juillet. 117-120. Waldschmidt. Entmundigung wegen Trunksucht. 
120 123. Holitscher. Zur frage von den Abstinenzdelirien. 123-125. Erster 
bericht der Mobiusstiflung. N° 16, 11 Juillet. 129-132. Holitscher. Zur 
frage von den Abstinenzdelirien. 132-134. Lomer. Uber einige korper- 
liche Begleiterscheinungen der Verblodung. N® 17, 18 Juillet. 137-138. 
Kapil. Enviderunh auf die Ausfuhrungen des Herrn G. Chr. Schwarz. 
138-141. Holitscher. Zur Frage von den Abstinenzdelirien. 14s-143. Fischer 
(Max). Zum Bau der Irrenanstalten. N* 18, 25 Juillet, 145-147. Mttller (E. 
Hermann) Beitrage Zur Kenntnis der Hyperemesis gravidarum. 149-150. 

Psycholoyische Studien (1908, IV band. 3 heft, 17 Juillet). 

Krueger (F61ix). Die Theorie der Konsonanz, Eine psychologische 
Auseinundersetzungvornehmlich mil C. Stumpf und Th. Lipps. (Dritte 
Mitteilung). 201-282. 
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Zcntralblali fur Nerccnheilhunde und Psychiatric 
(1908, 31. Jahrgang. V 263, Juin). 

Specbt (Gustav). Uber die Struktur und klinische Stellung der « Melan¬ 
cholia agitata ». 419 470. Jahrm&rker. Endzustande der Dementia prmcox. 
489-497. Oppenheim. Krankendemonstration. 497. Henneberg. Uber Sei- 
tenstrangerkraukung bei Tubes (mit Demonstration). 497-500. Forster. 
Ein diagnostizierter Fall, von Balkentumor. 500-502. 

ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) 
(1908, LIV. N» 226, Juillet). 

Shaw Bolton Joseph). Amentia and Dementia : a clinico-pathological 
study. 435 472. Hart (Bernard). A philosophy of psychiatry. 473-490 Jones 
(Robert). The Mental Recreations of the Mental Nurse. 490-500. Robers 
ton (Alexander). Observations on the Less severe Forms, pathology and 
treatment of Mental Disorder in advanced Life 500*. Thovaites (H.). 
Dementia preecox and Mental degeneracy in Syria. 511-518. Baugh 
t.Lesnard). Observations on insane Epileptics Treated under hospital 
principles. 518 528. Baird (Harvey). Some observations on insanity in Jews. 
528 532. Cunyngham-Brown (R.). The boarding out of the insane in private 
dwellings. 532-550. Thomson (D. G.)The Teaching of Psychiatry, 550-560. 
Orr (David) et Rows (R. G.) Some points in the histology of lymphoge¬ 
nous and hminatogenous Toxic Lesions of the Spinal Cord. 560 562. 
Colin (F. F. Me Dowall). General paralysis in Father, Mother and Son. 
562 570. East (Guy). A Case of Cretinism 570-575. Mercier. The William 
Henry King : an inquisition in lunacy. 575-578. 

Mind (1908, New Series, XVII, N° 67, Juillet). 

Wodehouse (Helen). Judgment and apprehension. 359-368. 

BELGIQUE 

Bulletin de la Socicte tie Mcdecine mentnle dc Bebjiyue 
(1908. N° 139, Juin). 

Masoin (P.) et d Hollander. Psycho^e tabetique. Observation clinique et 
demonstration microscopique. 171-182. 

Journal de Xeurolo'jic (1908, 13' annee). 

Francotte Xavier). Des circonstances qui justifient ou ndeessitent 
l'exaraen mental de l'inculpe. N* 10, 20 mai. 282-295. 

ESPAGNE 

Recista frenopatica Espanola (1908, VI. N* 66, Juin). 

Coroleu (W.). Los renacentistas anglo-americanos. 161-174. Ingegnieros 
(Josd). La alienation mental de los errores judiciules. 174-186. Bravo y 
Moreno (Fernando). Reta/.os de psiquiatria. 186-189. 

Tracaux da Laboratoi/e de recherches hioloyiyucs 
de TUnircrsite de Madrid (1908, VI. fasc. 1 et 2. Juin). 

Cajal (S. R.). Sur un noyau special du nerf vestibulaire des poissons 
et des oiseaux. 1 21. Ca)al (S. R.). L'hvpotheSe de la continuity d’Apathy. 
Reponse aux objections de cel auteur contre la doctrine neuronale. 
21-89. Suner (Pi.). Sur une nouvelle methode de localisation physiolo- 
gique dans les centres nerveux. 90 04. 
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ETATS-UNIS 

Journal of Nervous and Manta l Disease {The) 
(1908, XXXV. N» 7, Juillet}. 

Jones (Ernest). The significance of phrictoputhic sensation. 427438. 

Psychological Bulletin (The) (1908, V. N’ 7, 15 Juillet). 

Shepherd Ivory Franz. % A physiological introduction to the study of 
philosophy. 213-220. 

Psychological Retime (The) (1908, XV, N° 4, Juillet). 

Meyer (M.). The nervous correlate of pleasantness and unpleasantness. 
201-217. Bawden (H. Heath). Studies in .-Esthetic Value. 217-237. Sellars 
(R. W.). An Important Antinomy. 237-250. Nagel (0.). On seeing in the 
Dark : Remarks on the Evolution of the Eye. 250-255. 

REPUBLIQUE ARGENTINE 

Architos dc Pcdayogia y cicncias afines (1908, IV, V 11, Juin). 

Roveda (Nicolas). Histologia del sisteina nervioso y tecnica de pre- 
paracion. 154 205. Chamans (Isabel. J.). La audicion. Investigaciones. 
205 227. Ayarragaray (Evangelina). La vision. Investigationes. 227-253. 
Gibert-Bergez (Celia). Musculos. Fuerza muscular. Dinamometria. 253-260. 


EXTRAITS 

Alberti ^Angelo). / laccralori. Nota di tecnica manicomiale. 1 broch., 
extr. du « Giornale di Psichiatria clinicu e tecnica manicomiale » 
XXXV, fasc. IV, 1907. — 1908, Tipografia Ferrariola, Ferrara. 

Alberti (A.). La a Paranoia » secondo gli ultimi studii italiani , 

1 broc., 7 p., extr. de « Note e Riviste di Psichiatria » XXXVII. 

3* Serie, 1. N° 2. 1908, A. Nobili Pesaroi. 

Alberti (A.) et Padovani (E.). I rijlcssi cascolari nci normaU c negti 

alicnati. 1. Normali. 1 broch. 16 p., extr. de « Note e Riviste di Psi¬ 

chiatria » XXXVII, 3 a Serie, I. N- 1. 1908, A. Nobili, Pesaro. 


L1VHES IIECUS 


Da Costa Guimara&s (Francois). Contribution d la pathologic des mys- 
tiyucs. Anatnnesc dc yualre cas. 1 broch., 50 p., 1908, J. Roussel, Paris. 

Mairet (A.). La simulation do la folic. 1 vol. Travaux et memoires de 
Montpellier. Serie scientifique. VIII, in-8“, 324 p., 1908, Coulet et fils, 
Montpellier, Masson et C'\ Paris. Prix : 6 fr. 50. 

Snell (Otto). Bericht itber die psychiatrischc litteratur im jahrc 190?. 
Ausgegeben am 28 Juli 1908,1 broch. 277 p., 1908, Georg Reimer, Berlin. 

Trueile (V.). La Colonic fantdiolc de Dun-sm-Aaron pendant Tannee 
1901. 1 boch.,40p., 1908, Saint-Amand. 

Fiftieth annual report of the general board of commissioners in 
lunacy for Scotland . 1 broch., 200 p., 1908, James Hedderwick and sons 
limited, Glasgow. 
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Supplement a la Revue de Psych la trie. Septembre 1908. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL 

DE PSYCHIATIUE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTAL^ 


FRANCE 

Archices de Neurologie (1908, II, 4* sdrie, n* 7, Juillet-Ao&t). 
Pile* (A.). Psychoses infectieuses. — Confusion mentale aigud. — 
Amentia (O. Meynert). 3-38. Morel. Le patronage des alidnds sortants. 
Assistance postasilaire. 38-47. Mingazzlni. Aphasie. 47-68. 

Bulletin de VInstitut gtntral psychologique 
(1908, 8* an., n* 3, Mai-Juin). 

Poincare (Henri). L’invention mathdmatique. 175-189. Bonnier (Pierre). 
La gamme physiologiqoe. 189-214. Tudor-Hart. Projet de recherches de 
psychologie artistique sur une base positive et scientifique. 214-221. 
Courtier (J.) La notion de sensibility difldrentielle. — Points de vae 
dnergdtiques. 257-260. 

Comptes rendus hebdomadaires des stances 
de VAcadtmie des Sciences (1908, 2* semestre, CXLVII). 

Pieron (Henri). La localisation da sens de discrimination alimentaire 
chez les Limndes. N° 4, 27 Juillet, 279-280. 

Enctphale (V) (1908, 3* an., n* 7, Juillet). 
Rose (Felix). Discussions sur 1’hystdrie & la Society de Neurologie. 
54-68. Jolfroy (A.). Paralysie generate juvenile chez un sujet de 23 ans. 
1-6. Sainton (Paul). Discussion sur l’aphasie & la Society de Neurologie. 
68-75. Devaux (A.) et Logre (J.). Considerations sur l’aphasie, d’aprds 
Monakow. 75-92. N* 8, AoOt. Ramadier (J.) et Marchand (L.). La glande 
thyroide chez les abends (avec 4 figures en couleur dans le texte). 
121-162* Dromard (Gabriel). Apraxie et ddmence precoce. 162-175. 
Ladame (Ch.). L'association des iddes et son utilisation comme methods 
d'examen dans les maladies mentales. 180-196. Pailhae. De l’art primitif 
chez l'alidnd (sculpture), avec une planche en couleur. 196-199. Pain et 
Schwarts. Hallucinations avec impulsions sous 1‘influence du tabac. 
199-201. Cornu (Edmond). Le rein mobile dans ses rapports avec les 
troubles mentaux. 175-180. 

Gazette des Hdpitaux (1908, 81* an.). 
Alquier (L.). Le.probldme de I’hysterie. N* 90, 8 Aotit. 1071-1079. 

Presse medicate (La) (1908). 
Laignel-Lavastine. Sdcrdtions internes et psychoses. N* 62,1" Aout. 491. 
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Revue de VEcole d’ Anthropologic (1908, 18* an., X, Octobre). 

Thulid (H.). Phbnombnes mystiques dans 1’ordre afTectif des thdo- 
logiens. 329-348. 

Revue de nMecinc (28* annbe, n° 9, Septembre). 

Ldpine (Jean). Etude sur I’encbphalite subaigue curable des tuberculeux. 

Revue de Philosophic (1908, 8* an., n° 10, l* r Octobre). 

Peillaube (E.). L’organisation de la mdmoire. IV. La reproduction des 
souvenirs. 382-409. 

Revue Ncurologique (1908, XVI* an.). 

Gordon (Alfred). Troubles vaso-moteurs et trophiques de Thystdrie. 
N* 18, 30 septembre. 945-947. Pop Avramesco. L’anesthdsie regionale par 
la rachistovainisalion. N*20, 30 octobre, 1.090-1.092. 
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ALLEMAGNE 

A llgenxcine Zeitschrtft fur Psychiatrie (1908, LXV, Band, 5 Heft). 

Zweig (A.). Zur Lehre von der Amentia. 709-731- Imboden (K.). Ein 
Beitrag zur Frage der Kombination des manisch-depressiven Irreseins 
mit der Hysterie. 731-778. Tomaschny. Der Kopfschmerz bei der Demen¬ 
tia praecox. 778-790. Lowenstein (Kurt). Beitrag zur Diflerential-Diognose 
des katatonischen und hysterischen Stupors. 790-814. 

Psychiatrisch-Neurologischc W ochcnschvift 
(1908, Zehnter jahrgang). . 

Lauschner. Beitrag zu einer Pflegerfrage. N* 24, 5 septembre, 193-196* 
Mfiller (E. Hermann). Beitrage zur Kenntni9 der Hyperemesis gravi¬ 
darum. 196-198. Gerlach. Der fall pastor Lang. N° 25, 12 septembre, 
201-205. Berxe (Joseph). Uber die sogenannte moral insanity imd ihre 
forensische Bedeutung. N* 26, 19 septembre, 209-210. Gerlach. Der fall 
pastor Lang. 210-213. Stelxer. Die Jubil&umsausstellung in der n.-o. 
Landes-Heil-und pflege-Ansialt Mauer-ohling. N # 27, 26 septembre, 
217-221. Friedlander (A.). Schlusswort zu dem Aufsatz : Noch einmal 
die Heilungsaussichten in der Irrenanstalt. 221-222. Risen (P.). Die fur 
die gerichtliche Psychiatrie wichtigen Bestimmungen des Entwurfs 
einer Strafprozessordnung. N # 28, 3 octobre, 229-236. Walter (F.-K.). Uber 
ein « Schutzbett » fur erregte Geisteskranke. N° 29, 10 octobre, 237-242. 
Bresler (J.). Zur Symptomatologie der Epilepsie. N* 30,17 octobre, 245-246. 
Walter (F.-K.). Uber ein « Schutzbett » fur erregte Geisteskranke. 246- 
250. Bresler. Gegenwfirliger stand des irrenwesens zusammenfassender 
bericht erstattet dem 111 internationalen kongresz fur irrenpflege in 
Wien. N* 31, 24 octobre, 253-263. Starlinger (Jos.). Steifzuge durch das 
Budget der n. — 0. Landesirrenanstalten. N # 32, 31 octobre, 265-270. 

Zcntralblatt Jiir ncrccnheilkundc und psychiatric 
(1908, 31 jahrgang, Neue folge, 19 band.) 

Rehm (Ernst). Uber die kunftige Ausgestaltung der IrrenfOrsorge in 
Buyern. N° 267, A out, 601-626. Birnbaum (Karl). Uber vorubergehende 
Wahnbildungen auf degenerative! 1 Basis. N # 268, Septembre, 637-641. 
Meyer (Semi). Apraktische Agraphie bei einem Kechtshirner. N» 269, 
Septembre, 673-678. Vob. Zur .Etiologie der Dammerzustfinde. 678-682. 
Kohnstamm (Oscar). Beziehungen zwischen Zwangsneurose und kata- 
tonie ? N*270, Octobre, 709-710. Beyer (Ernst). Die Heil6tdttenbehandlung 
der Nervenkranken. 710-719. 


ANGLETERRE 

Journal of Mental Science (The) (1908, V. LIX, N* 227,’.Octobre). 

Mercier (Charles) The presidential Address, on the Physical Basis 
of Mind, delivered at the sixty-seventh Annual Meeting of the 
Medico-Psychological Association held in London on July. 23rd, and 
24lh, 1908 ; 619-638. Turner (John). Some Further Observations Bearing 
on the Supposed Thrombotic Origin of Epileptic fits. 638-651. Jones 
(Robert). The Question of Demantia Praecox. 651-661. Urquhart (A.-R.). 
Dementia Praecox. 661-669. Mcdowall (Colin F.). Leucocytosis : Its Rela¬ 
tion to and Significance in Acute Mental Disorders. 669-691. Elkins 
(Frank Ashby). Asylum Officials : Is it necessary or advisable for so 
many to live on the premises ? 691-704. Somerset (Lady Henri). Some 
Aspects of Inebriety. 704-718. Mcdougall (Alan). On the principles of the 
Treatment of Epilepsy. 718-727. Strangman (Mary). The Atropine Treat¬ 
ment of Morphinomania and Inebriety. 727-734. Sturrock (James P.). 
Acute furious Mania in Cerebro-spinal Meningitis.734-737. Mercier. The 
otley Murder. Rex v. James Jefferson.-737-742. 
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BELGIQUE 

Journal do Neurologie (1906, 13* an.). 

Dopnreux. De 1 Education et de la psychologie des anormaux en Bel¬ 
gique. N* 19,5 octobre, 361-373. Dupurenx. De I’dducation et de la psycho¬ 
logie des anormaux en Belgique (suite et Jin). N* 20, 20 octobre, 381-394. 

Recue Psychologique (La) (1908, V. I, Fasc. 3, Septembre). 

Van Biervliet (J.-J.). A pres les anormaux les surnormaux. 129-133. 
Dwelshanvers (0.). A propos de synth&se mentale. 133-138. 8teianowska 
et loteyko. Psycho-physiologie de la douleur. 138-143. Schoyten. Qu'est-ce 
que le surmepage. 143-158. Deshagher. Des cause3 et des efTets de la 
timiditd chez les aveugles. 158-166. Panchet. L'dducation physique de 
Tenfant. 166-178. loteyko. Technique pAdologique. — Examen de l’audi- 
tion au moyen d'une montre. 178-190. 


ESPAGNE 

Reoista Frenopatica Espanola (1908, Afio VI, N* 69, Septembre). 
Bravo y Moreno (Fernahdo). Estados andlogos d la locura. 257-266. 
Victorlo (Antonio Fernandes). Instantdneas diagndsticas de las enferme- 
dades menteles. 266-276. 


ETATS-UNIS 

Journal of Neroous and Mental Disease (The) 
(1908, Vol. 35, N* 10, Octobre). 

Knapp (Philip Coombs). Confusional Insanity and Dementia Preacox. 
609-619. Rhein (John H.-W.). A Case of Apraxia wits Autopsy. 619-650. 

Psychological Bulletin (The) (1908, V. 5, N* 10, Octobre). 
Warren (Howard C.). Hedonic Experience and Sensation. 317-323. 


ITALIE 

A nnali di Freniatria e Science A fflni. 

(1908, XVIII, fasc., 2, Juin). 

Roncoroni <L.). Le Sindromi mentali delPalcoolismo. 121-141. Petro 
(Francesco) et Bianco (Edoardo). II senso morale nelle intelligenze sovrane. 
142-153. 

A nnali di Necrologia. (1908, An. XXVI, fasc. 1-2). 

Mirto (G.). Sulla nature psicogena del blefarospasmo. 35-50. 

Anomalo (L*). (1908, an. XII, 5* sdrie, N" 6-7, AoOt-Septembre). 

ZnccarelU (A.). Postulati dellantropologia criminale scolpiti nella 
coscienza di magistarti alti e sapienti (A proposito di qualche cicalata 
di giornali non scientifici). 161-165. 

Manicomio Archicio di psichiatriaj1jciense a fflni. 

(1908, Ann. XXIV, N« 2). 

Pint. Ricerche sul potere riducente delie urine nella frenosi maniaco- 
depressive. 155-183. Lener. Le malattie mentali e le correnti migratorie 
dellTtalia meridional© (continue). 183-219. Tomasinl. Stato epilettico ed 
acetonemia. Contributo alia patogenesi dell’epilessia. 219-247. Valtoru. 
Suirimportanza deU’elemento individual© nella sindrome di un caso di 
paralisi progressiva. 247-261. Gucci. Ritmo del moto e pazzia periodioa. 
261 271. Ansalone. Miopatia primitiva progressiva in imbecille epileptico 
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(con tavola). 271-287. Grimaldi. II Mnseo Ciaramella — Relax tone df 
Perizia psichiatrica sullo stato di mente di A. CiarameHa impotsto di 
truffa e falso (con figura) — Continue. 287-312. 

Ricista di patologia nervosa e mentale . (1988, XIH). 

Ugolotti (F.). Sui rapporti della psicosi maniaco-depressiva coH’epiies- 
sia. Fasc. 9, Septembre. 418*428. 

Ricista italiana di neuropatologio , psic hi atria ed eleHrotcrapia . 

• (1908, I, fasc. 10, Octobre). 

Zlverl (Alberto). Sulla presenza di colina nel liquido cefalorachideo in 
alcune malattie mentali. 449-455. 


REPUBLIQUE ARGENTINE 

ArcJucos do Psiquiatria y Criminologia. 
(1908, VII, Juillet-Aout). 

Ingegnieros (Joed). Enrique Ferri ante la psicologia del genio y del 
talento. 385-392. Rivarola (Rodolpho). Presentaeion de Enrique Ferri 
392-397. Areco (Horacio P.). Enrique Ferri y el positivismo penal. 397-438. 
Agrelo (Juan A.). Psicoterapia y reeducacidn psiquica. 452-496. 


LIVRES RECUS 


Dromard (G.) f mddecin des asiles publics d’aliends. La nximiquc chcz 
les attends. 1 vol. in 16 de la collection mddicale, cartonne a l’anglaise, 
4 fr. (Fdlix Alcan, dditeur). 

L’dtude de la physionomie des alidnes n’est pas un objet de futile 
curiosite. Elle aide A ddmeler le caractAre des idees et des affections 
qui entretient le ddlire de ces inalades ; lea caracleres speciaux 
qu’iniprime la folie aux attitudes, aux gestes et aux jeux de physio¬ 
nomie d’un sujet sont le plus souvent en rapport avec la variety de ses 
troubles psychiques, et leur appreciation exacte pent Atre d'un puis¬ 
sant secours dans la recherche du diagnostic. 

Or le grand intArAt d’une etude sur la mimique chez les alienes 
reside dans les rapports qu’uffecte cette modalite d’exteriorisation 
avec les etats fonciers qu'elle exteriorise. 

M. Dromard envisage, au nom de la psychologie morbide, les rela¬ 
tions qui unissent la mimique aux trois spheres; intellect uellc % affective 
et volitionnclle , et A ce litre il s’est heureusement eloignA du terrain 
purement object;!. Cette tentative repond a des besoins nouveaux, car 
elle permet de grouper des observations eparses en vue d’une classifi¬ 
cation method iqua. 

Cortes! (T.). Un caso di afasia totale per lesione sottocorticalc della 
zona di Broca e della zona di Wernicke. Ossercazionc clinica cd ana- 
lomica. 1 broch., avec figures, 15 p., extr. de « Rivista di Patologia 
nervosa e mentale ». XIII, fasc. 8, 1908, Firenze.. 

Danville (Gaston). Maynetisme et spirit isme. 1 broch., de la collection 
« Les hommes et les idees », 80 p., 1908. Soc. du Mercure de France, 
Paris, prix : 0 fr. 75. 

Dubuisson. Rapport sur Vasilc jniblic d'attends de la Hautc-Garonnc 
en 1907. 1 broch., 32 p., 1908. 
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Supplement a la Revue de PBychiatrie, Ddcembre 1908. 

BULLETIN BIBLIOGRAPIIIQUE MENSUEL 

DE PSYCIII ATltlE ET DE PSYCHOLOGIE EXPERIMENTAL!* 


FRANCE 

A nnales medico-psycholoyiques 
(1908, 66* an., T. VIII, N° 3, Novembre-Decembre). 

Lagriffe (Lucien). Guy de Maupassant. Etude de psychologie patholo- 
gique (suite). 363*373. Ameline. Note sur le traitement des corps 
strangers du tube digestif. 373-383. Schwartz. Auto-ddnonciation chez 
un alcoolique degdndrd et mythomane. 383-390. De Cldrambault (G.-G.). 
Note sur le regime des alidnes en Angleterre (suite et Jin). 390-405. 
Bre8ler (J ). Sur la situation actuelle des alidnes. Rapport presente au 
IIP Congrds international de I'assistance des alidnes. 405-427. 

Bulletin medical (Lc) (1908, 22* an.). 

Carles (Jacques). Phobies et troubles dyspeptiques. N* 87, 4 Novem- 
bre. 963-965. 

Bulletins et Mcmoires de la Societe medicale 
des Hdpitaux de Paris (1908, 3" s., 25" an.). 

Kinberg (Ldon) et Mondor (H.). Note sur un cas d’ichtyose chez une 
enfant de dix ans, syphilitique hdrdditaire, prdsentant des phdnomdnes 
dementiels, de la rigidite pupillaire et de la parapldgie spasmodique. 
Seance du 13 Novembre (Discussion : M. Nageotte). N # 34, 19 Novembre. 
556-559. 

Caducee (Le) (1908, 8* an.). 

Papard. Rapatriement des alidnds. N° 21, 7 Novembre. 290. 

Chronifjue medicale (La) (1908, 15* an.). 

CuHerre (A.). Le monde de la’ cour au temps de Louis XIV : coup 
d’oeil mddico-psychologique. N* 21, l er Novembre. 673-677. 

Iconoyraphie de la SalpUriere (Noucellc) 
(1908, 21* an., N* 4, Juillet-Aout). 

Sdglas et Strcehlin. Involution prdsenile ; delire raisonnant de 
depossession ; homicide ; rdticences ; negativisme ; mutisme et refus 
d’alimenls; sterdotypies; affaiblissement intellectuel (1 planche). 249-253. 

Journal de m&decine et de chiruryie pratiques (1908, LXXIX). 

Brunon (Raoul). Epilepsie et regime alimentaire. (Melanges scientific 
ques. Art. 22.265). 22* cahier, 25 Novembre. 860-862. 

Journal de psychologie nor male et patholoyique 
(1908, 5* an., N # 6, Novembre-Ddcembre). 

Janet (P.). La perte des sentiments de valeur dans la ddpression 
mentale. 481-487. Dromard. Les transpositions sensorielles dans la 
langue lilteraire. 492-508. Meunier. De l’instabilitd sentimentale. 508 513. 

Proyres medical (Le) (1908). 

Halberstadt et Nouet. Infantilisme thyroidien chez une hdrddo-syphilu 
tique. N* 45, 7 Novembre. 541 512. 
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* Reene de medccine ley ale (1908, 15* an., N* fl, Novembre). 

Bravo y Moreno. Note pour servir a un rapport de psychiatrie m6dico- 
tegale. 328-333. 

Rccuc fj/tilosophi(/uc dc la France et dc VElranycr 
(1908, 33" an., N" 11, Novembre). 

Ribot (Th.). L’antipathie : dtude psychologique. 498-527. 

Scmaine medicalc (La) (1908, 28" an.). 

Chavigny. Simulation d’un cedeme blanc dit hysterique. N" 48, 25 No¬ 
vembre. 574. 

These dc la Faculte de Medccine dc Paris (1908). 

Faucher. Etude sur la pdriode terminale de la paralysie gdnerale et 
sur la mort des paralytiques g6n6raux. 26 Novembre. 


ALLEMAGNE 

Psychiatrisch -Neuroloyische WochcnschriIt (1908). 

Lachmund. Uber die Anrechnung von Vorbesuchen bei der Erstattung 
gerichtlicher Gutachten. N° 33, 7 Novembre. 273-276. Lachmund (H.). Id. 
N° 34. 14 Novembre. 282 285. Fdrenczi (S ). Analytische Deutung und 
Behandlung der psychosexueilen Impotenz beim Marine. N" 35, 
21 Novembre. 298-300. 

Psychologische Stud ten (1908, IV Band, 4 und 5. Heft.}. 

Klemm (O.). Untersuchung uber den Verlauf der Aufmerksamkeit bei 
einfachen und mehrfachen Heizen. 283 353. Oeuchler (G.). Beitrnge zur 
Erforschung der Keaktionsformen. 353431. Arps (G. F.). Uber den 
Anstieg der Druckempfindung. 431 471. 

ZcntralblaU fur Nerccnhcilkundc and Psychiatric (1908, Heft 20). 

Krapelin (Emil). Zur Entartungsfrage. N° 271, zweites Oktoberheft. 
745-751. Schacht (Eddy). Bemerkungen zu den Aufsatzen von D* Heim 
und D r WollI (Zentralblatt n r 246 u. 249). 751-763. Brodmann (K.). Uber 
Kindenmessungen (Heft, 21, N° 272, Erstes Novemberheft. 781-798.) 


BELGIQUE 

Bulletin dc la Socictc dc Medccine mentale de Belgique 
(1908, N os 140-141, Aout-Octobre). 

Pieters. Discussion du travail : paranoia chronique et melancolie. 
216-222. Laruelle (Ldon). Les psychoses hystAriques. 245-307. 

Journal de Neurologic (1908 13* an.). 
Bouchaud. Reactions pupillaires provoquees par la lumiere agissant 
sur un ceil amaurotique. N° 21, 5 Novembre. 401-403. Laignel-Lavastlne. 
Les troubles glandulaires dans les syndromes dementiels. N* 22, 
20 Novembre. 421-424. 


ETATS-UN1S 

American Journal of Psychology (The). 
(1908, V. XIX, N" 4,’ Octobre). 

Wells. Normal performance in the Tapping Test before and During 
Practice, with special Reference to Fatigue Phenomena. 437-484. Ferree. 
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The Streamiftg Phenomenon 484-504. Bell. The Effect of suggestion 
upon the Reproduction of Triangles and of Point Distances. 504-518. 

Psychological Bulletin (The) (1908, V. IV). 

Baldwin (J. Mark.). Genetic Logic and Theoryof Reality (Real Logic). 
N" 2, 351-355. Gardiner (H. N.). Emotion. 369-373. 

Psychological Reeieic (The) (1908, vol. XV, N* 6, Novembre). 

Cooley (C. H.). A Study of the Early Use of Self-words by a Child. 
339-358. Meyer (M.). The Nervous Correlate of Attention. 358-373. Stevens 
(H. C ). Pecularities of Peripheral Vision. II The Perception of Motion 
by the Peripheral Retina. 373-391. Boris Sidis and Kalmns (T. H.). A 
Study of Galvanometric Deflections due to Psycho-physiological Pro¬ 
cesses. 391-397. 


ESPAGNE 

Rceista Frenopatica Espanola ^1908, Ano VI, N* 70, Octobre). 
Juan Gind y Partagas. Frenopatofobia. 289-296. 


ITALIE 

Ricista Ualiana di Neuropatologia, Psyehiatria ed Elettroterapia 
(1908, vol. I. fasc. 11, Novembre). 

D’Abundo (G.). Azione suggestive collectiva delle Isterische. 509-512. 

Anotnalo (L*) (1908, An. XII, N- 8, Octobre). 

Zuccarelli (A.). I « Malviventi » A Napoli. Note di diagnoslica e tera- 
pia della delinquenza. 225-232. 


SUISSE 

Archices da Psychologic (.1908, T. VIII, N a 29, Octobre). 

Naville (Ernest). Hallucinations visuelles a l'etot normal 1-9. Bovet 
(Pierre). L’dtude experimental du jugement et de la pensde. 9 49. Guidi 
(Guido). Recherches expdrinientales sur la suggestibility. 49 54. Zbinden. 
La neurasthynie a-t-elle une origine psychique ? 77-78. Clapardde (Ed.). 
Dyfaut du « sens de retour » chez un chat. 78 79. 


L1VRES RECUS 


Bourdin ;V.). Rapport medical de Vasile des alienes du departement de 
la Sarthe. Annee 1907. 1 br. 56 p. 1908, Le Mans. 

Camus (Paul). Etude de ncuropathologie sur les radiculites. Travail du 
Service du professeur Ddjerine, a la Salpytriere. 1 br. 130 p., 20 figures. 
Paris, Baillidre. 

Sineteentle Annual Report . State Commission in [.unary. October 1, 
1906, to September 30, 1907. 1 vol. 1317 p. 1908, J. B. Lyon Company, 
Albany (Etats-Unis). 
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Grasset. Les criminals a respoiisabilite attentive. 3* Congres interna¬ 
tional pout l'assistaoce des alienes. Vienne, 711 Octobre. 1 broch. 11 p. 

Havelock Ellis. Etudes de psychologic scxuelle. I La pud cur. La perio- 
dicite sexuclle. L’auto-erotisme. 1 vol. traduitpar A. VanGennep, in-8*, 
407 p., 1908. Societd du Mercure de France. Paris, prix : 5 fr. 

loteyko (I.) et Stefanowska (M.). Psycho-physiologic de la douleur. 
1 vol. de la Biblioth6que de Philosophic contemporaine. In-8*, 250 p., 
1909. Alcan, Paris, prix : 5 fr. 

Magalh&es Lemos. Note sur Vassistance des alienes en Portugal. Com¬ 
munication au III* Congres international de l’assistance aux alidnes. 
Vienne, 7-11 Octobre 1908. 1 broch. 12 p., 1908, Porto. 

Marchand (L.). Manuel de Meilecinc mentale. 1 vol. avec une preface 
du D r Toulouse. 606 p., 1908. Doin, Paris, prix : 7 fr. 50. 

Richard (Gaston). La Femme dans Vhistoire. 1 vol. de la Bibliotheque 
biologique et sociologique, 465 p., 1909. O. Doin, Paris, prix : 4 fr. 

Slosse (A.). Pourquoi mangeons-nous f Principes Jondamentaux de 
Valimentation. 1 vol. Actualites sociales. Travaux de lTnstitut de socio- 
logie. 188 p., 1907. Misch et Thron, Bruxelles. 

Sutherland (J. F.j. Recidivism habitual Criminalitu and habitual Petty 
Delinquency. A Problem in Sociology, psycho-pathology and crimino¬ 
logy. 1 vol. 115 p. 1908, William Green et Sons, Edinburgh. 

Report from the pathological department Central Indiana Hospital 
for insane . 1903-1906. 1 vol. in-8*, 392 p., 1908. \V. M. B. Bulford, 
Contractor for state printing and binding, Indianapolis. 

The sirlh annual report of the department of public health. Colorado 
Springs, Colorado , 1907. 1 broch., avec gravures, 62 p., 1908, The 
Waterman Press, Colorado Springs. 


EXTRAITS 

Lowy (Max'. . Die Aktions gefiilhe: Ein Dcpersonalisationsfall als 
Bcitrag Zttr Psychologic des AkticitUtsgcfidhcs and des Personlichkeits- 
bcicusstseins. Extrait de Sonderabdruck a. d. Prager Med. Wochens- 
chrift. XXXIII., Nr. 32, S‘* 443, 1908. 1 br. 107 p. Prague, Betlmann. a 
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